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TRIEI R DER GEBURT. Man bezeichnet hier- 
init, " nächste Erendlte der Geburt, d. h. die Ursache, 
durch welche die Geburtsthäligkeit erweckt und angeregt 
werde. Zu allen Zeiten war man bemüht, die Triebfeder 
der Geburt zu erforschen uud sie in bestimmten Vorgängen 


= Zen oder kindlichen Organismus zu finden, ohne 





es Streben zu einem sichern Resultate geführt hälte, 
Die ältern Aerzte haben besonders in dem Eye die nächste 
Ursache der Geburt darzulegen versucht, und auch neuere 
Aerzte schlossen sich dieser Ansicht mehr oder weniger aus- 
schliefslich an. Hippocrates (Liber de natura pueror.), 
Aristoteles (De gener. animal. Lib. IV. cap. 8.), @alen (De 
natur. facult. lib. III. cap. 13.), Avicenna (Lib. III. sect. 21. 
tract. 1. c. 2.) und Andere suchten die Ursache der Geburt 
in dem Fötus allen. Nach Hippocrates verläfst das Kind 
willkürlich die Gebärmutter, zerreifst zu diesem Endzwecke 


di lbe “aufrechthaltenden Bande und die dasselbe um- 
g den Hüllen, eröffnet den Muttermund und die Schaam 


- durch Andrängen und gelangt so an den Tag. Es soll sich 


hierbei das Kind mit den Füfsen gegen den Grund der Ge- 
bärmutter anstemmen, mit dem Kopfe aber gege den Hals 
dieses Organs andrängen. Dabei wird auch der Schwere 
des Kindes ein Einfluls zugeschrieben; die Tag der 
Mutier ist zwar dem AHippocrates nicht ganz entgangen, doch 
schlägt er sie nur sehr gering an. Die Thätigkeit oder die 
Kraft des Kindes ist von dessen Reife abhängig und wird da - 
Med, chie, Eneyel, XXXIV. Bd. 
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durch angeregt, dafs das Kind Mangel an Nahrung empfindet 
und sich bestrebt, diese nach aufsen zu suchen. Harvey 
‘ spricht sich ebenfalls dahin aus, dafs der Fötus seinen Aus- 
tritt durch sein Gewicht veränlänse (de gener. anim. p. 366.). 
Nach Fabricius ab Aquapendente sollen Mangel an Nahrung 
von Seiten des Fötus, die Gröfse der Frucht, welche die Ge- 
bärmutter belästigte, Trieb zur Respiration im Fötus und 
die erhöhte Temperatur im Uterus, welche der Frucht lästig 
werden, die die Geburt veranlassenden Momente sein. PDrelin- 
court vergleicht die Geburt des Menschen mit dem Abfallen 
der reifen Frucht von den Pflanzen, indem mit der Reife 
des Fötus die Verbindung des Eyes mit der Gebärmutter auf- 
gehoben werde, die Eyhäute sich öffnen, gleichwie die 
Frucht durch das Vertrocknen des Stieles abfalle und der 
reife Saamen durch das Aufsptingen der Saamenhülle aus 
der Frucht heraustritt (Opuscula med. omnia. Pars I, VI. 
Hag. 1727. p. 100.). Nach Börhave soll der Fötus durch 
Faeces und Urin belästigt und zu Muskelbewegungen ange- 
regt werden und so Gebärmutter und Bauchmuskeln reizen. 
‚Nach Oalza comprimirt der Kopf des Kindes den Meßigehals 
und regt so die Gebärmutter an; auch nach v. Siebold reizt 
das Ey, welches mit der beendeten Schwangerschaft für die 
Gebärmutter ein fremder Körper geworden ist, dasselbe zur 
Austreibung an. Nach einigen Schriftstellern wird die Frucht 
dadurch zur Thätigkeit angeregt, dafs das Fruchtwasser 
scharf und faulig werde. Nach Schweighäuser wird die 
Geburt durch die Reife der Placenta bedingt, indem nun 
zwischen ihr und der Gebärmutter Blut ergossen wird (Sur 
- quelques points de physiologie relativs ä la conceplion etc. 
Stralsb. 1812.); Hume tritt dieser Ansicht bei (Meckel’s Ar- 
chiv. 1822). In neuern Zeiten haben Br ö 
und Winkel die Behauptung wiederum aufgestellt, dafs nicht 
die Mutter das Kind, sondern das Kind sich selbst gebäre - 
“(Analecten für Natur- und Heilkunde. Würzburg 1831). Der 
grölsere Theil der neuern Aerzte sieht den Fötus nicht aus. 
schliefslich als die Ursache der Geburt an, weist jedoch 
dessen Einflufs nicht ganz zurück, und da Burdach hierüber 
in seiner Physiologie am Vollständigsten handelt, so wollen 
wir dessen Angaben mittheilen. Nach ihm ist die Geburt 
kein einseiliges Abstofsen, sondern eine ‚gegenseitige Schei- 
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dung, welche darauf beruht, dafs die Mutter hierin ihre In- 
dividualität behaupten, die Frucht Individualität erlangen will. 
Mit der Reife der Gebärmutter erwacht in ihr das Bestreben, 
zu ihrem frühern Zustande zurückzukehren, und es bedarf 
hierzu nicht einer bestimmten Kraft und Ausbildung des 
Fötus. Dieser jedoch ist seinerseits zum selbstständigen 
Leben herangereift und pafst nicht mehr in die Sphäre des 
mütterlichen Schoofses; seine Bewegung und sein Wachsthum 
fordern einen grölsern Raum, als der Fruchthalter darbietet; 
das Fruchtwasser reieht zur Ernährung und die Haut zu 
dessen Einsaugung nicht mehr hin, während die Verdauungs- 
organe die bisher an einheimische Säfte geübte Kraft auf 
Stoffe der Aufsenwelt richten wollen; der Fruchtkuchen ist 
welk, mürbe, weich und einige seiner Gefälse sind schon 
verwachsen; das Blut geht in geringerer Menge durch das 
eyrunde Loch und den Botallischen Gang mehr zu den be- 
reits entwickelten Lungen; der Embryo hat das Bedürfnifs, in 
die Welt zu treten und selbstständig die atmosphärische Luft 
zu saugen. Zur nähern Erläuterung dessen führt Burdach 
an, dafs der Embryo, der sich zu scheiden strebt, ein eigenes 
Leben hat, und da andere Erfahrungen lehren, dafs das Le- 
bendige auch das fremde Leben, mit welchem es in Bezie- 
hung kommt, steigert, so dürfen wir auch eine lebendige 
Spannung zwischen Embryo und Fruchthalter annehmen, 
wodurch dieser zur kräftigern Thätigkeit angeregt wird. 
Zum Beweise dessen führt Zurdach an, dals bei dem todten 
Embryo die Wehen träger sind. Dafs die Geburt von Mäd- 
chen früher, als die von Knaben, eintrete, zwar leichter sei, 
aber doch langsamer eintrete, will Burdach ebenfalls als Be- 
weis für den Einflufs des Embryo auf die Geburt ansehen, 
indem das mütterliche Leben mit dem männlichen Embryo, 
in welchem es einen entschiedenern Gegensatz findet, in in- 
nigerem Verkehre stehe und bis zum normalen Zeitpuncte der 
Entzweiung fester mit ihm zusammenhänge. Der Embryo 
soll ferner auf mechanische Weise die Zusammenziehungs- 
kraft des Fruchthalters hervorrufen, denn wie jeder mit 
Muskelkraft begabte Behälter für mechanische Reizung sehr 
empfänglich ist, so auch der Fruchthalter, und wenn die 
eingebrachte Hand des Uterus ihn zu Wehen anregt, so 
muls dieses auch der Embryo thun. Dann soll die un- 
4 „ 
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mittelbare Berührung mitwirken; je mehr nämlich der Em- 
bryo sich seiner Reife nähert, um so weniger wird er isolirt, 
um so mehr kommt er durch eignes Wachsthum, so wie 
‘durch Abnahme des Fruchtwassers mit dem Amnion in un- 
mittelbare Berührung, und um so slärker drückt er durch 
die Eyhäute gegen den Fruchthalter. Nach Abflufs des 
Fruchtwassers sollen die \Vehen für den Augenblick nach- 
lassen, weil mit dem Umfange des Eyes auch die Reizung 
der Gebärmulter vermindert ist; aber bald treten sie wieder 
ein, weil jelzt nicht mehr die ganze innere Fläche des Üte- 
rus von dem glalt gespannten Eye, sondern an einzelnen 
Puncten von den eckig hervorspringenden Theilen des Em- 
bryo, mithin heftiger gereizt wird. Endlich führt Burdach 
die Bewegung des Fölus an, die zur Zeit seiner Reife kräf- 
tiger geworden ist, und diese Bewegung soll mitunter so 
stark sein, dafs der Kopf auf die Mündung, die Fülse auf 
den Boden des Fruchthalters stofsen. Nach Burdach bedarf 
die innere Kraft der Gebärmulter eines Aeufsern, und dieses 
Aeufsere ist der Embryo, der zum Hervortreten jener Kraft 
nothwendig erscheint. 

Diese hier vorgetragenen Atraihhie lassen sich wesent. 
lich auf zwei Hauplideen zurückführen. Nach der einen ist. 
es der Embryo selbst, welcher sich durch active oder pas- 
sive Kraft zur Welt befördert; nach der zweiten ist er das 
veranlassende Moment der Geburt, indem durch ihn die Ge- 
burtsthätigkeit im mütterlichen Organismus angeregt wird. 
Die erstere Behauptung ist eine zu unrichlige, als dafs. es 
in der That einer umfassenden Widerlegung bedürfe. Die 
Beschaffenheit der Frucht in allen ihren Beziehungen, mag 
man die Grölse, Schwere, den Umfang, den Tod derselben 
oder das Leben etc. betrachten, üben .auf die Geburtsthätig- 
keit und auf den. Verlauf der Geburt einen so unbestimmten 
Einflulfs aus, und dieses besonders, wenn man von den 
räumlichen Verhältnissen absieht, dafs man durch nichts be- 
rechligt wird, in der Frucht die Ursache der Geburt anzu- 
nehmen. Sollte sie acliv sich aus dem mütterlichen Orga- 
nismus herausdrängen? Hiergegen bedenke man, dafs gerade 
in dem Moment der Wehen die Lebensäufserungen des Fötus 
sisiren und dafs die Muskelkraft des Fötus viel zu gering er- 
scheint, um die mechanischen Hindernisse, die sich seinem 
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Auslritte entgegenslellen, zu besiegen. Sollte der Fötus durch 
seine passive Kraft, durch sein Gewicht, sich zur Welt be- 
fördern? Hiergegen müssen wir anführen, dafs einmal das 
Gewicht des Fötus viel zu gering sei, um als Ursache des 
Herabtreiens des Fötus angesehen werden zu können, dafs 
aber andererseits es sich gar nicht erklären läfst, wie eine 
zu einer so bestimmten Zeit auftretende Thätigkeit von dem 
Gewichte des Fötus abhängen solle, welches sich durchaus 
verschieden zeigt. Wir sehen bei dem Absterben der Frucht 
die Geburt häufig erst zur Zeit der nächsten Menstrualperiode 
erfolgen und können hier keine Gewichtszunahme als Ursache 
ansehen. Wir bemerken endlich keinen solchen Unterschied 
bei dem Gebären in aufrechter Stellung oder in horizontaler 
Lage der Kreissenden, dafs wir hierdurck berechtigt würden, 
dem Gewichte des Fötus auch nur einigen Einfluls auf die 
Geburt zuzuschreiben. 
Die zweite Ansicht, dafs der Fötus die Geburtsthätigkeit 
im mütterlichen Organismus errege und auf diese Weise das 
veranlassende Moment der Geburt werde, erscheint um so 
plausibler, da durch sie den verschiedenen Vorgängen bei 
der Geburt eine lebendige Einwirkung zugeschrieben wird, 
die Natur sich in einer dem Geiste wohlgefälligen Vielseitig- 
keit zu entfallen scheint und die philosophische Speculation 
ein weiteres Feld findet. Besonders wird man sich leicht 
der Ansicht von Burdach zuwenden, nach welcher der Ge- 
bärmutter die Kraft, welche die Geburt zu Stande bringt, 
einwohnt, diese Kraft aber eines äufsern Bestimmenden be- 
darf, um in's Leben zu treten, und dieses äulsere Bestimmende 
eben durch den Fötus heilihpk wird. So gefällig diese An- 
sicht jedoch erscheint, so können wir derselben doch nicht bei- 
ireten; ja sie erscheint am meisten geeignet, uns von der 
eingeleiteten Betrachtung zu entfernen. Ein Verhältnils, wie 
es Burdach angiebt, könnten wir bei der verschiedenen im 
Organismus vorhanden bewegenden Kraft annehmen, insofern 
diese nicht durch die willkürlichen Muskeln erzeugt werden. 
Die Bewegungen des Herzens, des Darmcanals zeigen sich 
von dem Vorhandensein der zu bewegenden Massen ablhän- 
gig, wenn auch die bewegende Kraft den Organen ein- 
wohnte, _Aber auch hier ist schon die Aeufserung dieser 
Thätigkeit keineswegs allein von dem Blute und den Stoffen, 
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welche der Darmcanal fortschaffen soll, abhängig, die Herz- 
thätigkeit ist beim Blutmangel oft gesteigert, und noch mehr 
gilt dieses für die Thäligkeit der Gebärmutter. Die Geburls- 
thätigkeit ist natürlich wesentlich gegen den Embryo gerich- 
tet, sie kann sich sogar nach dessen Beschaffenheit modifi- 
ciren; es folgt aber hieraus durchaus nicht, dafs sie durch 
ihn angeregt werde. Wir werden uns hierzu nur dann für 
berechtigt erachten, wenn in dem Embryo solche Verände- 
rungen zur Zeit des Eintrittes der Geburt nachgewiesen 
werden, welche zu so bestimmter Zeit auftreten, wie wir 
es bei der Geburt sehen. Da solche Vorgänge durchaus 
fehlen, was berechtigt uns, dem Fötus einen Einfluls auf 
das Auftreten der Geburtsthätigkeit zuzuschreiben? Die von 
den Schriftstellern angegebenen Gründe sicher nicht. Der 
Fötus, wurde angegeben, suche durch Mängel an Nahrung, 
durch den Trieb zur Respiration angeregt, durch die erhöhte 
Temperatur im Uterus, durch Anhäufung von Faeces be- 
lästigt, den Uterus zu verlassen. Sind diese Annahmen aber 
nicht durchaus hypothetisch? Wir sehen im Gegentheil, 
dafs der Fötus während der ganzen Zeit der Geburt das Fö- 
talleben ungestört forlführte, und dafs selbst, nachdem er 
vollständig geboren, noch einige, wenn auch nur kurze, 
Zeit die Fötaleirculation fortdauert; dafs er nicht gleich einen 
Trieb nach Nahrung zeigt und Faeces nicht sofort entleert 
werden. Wenn aber auch diese und andere Erscheinungen 
am Fötus wirklich stattfinden, wir müfsten immer fragen» 
auf welche Weise geben sie sich in der Art kund, dafs wir 
sie als die Ursachen der Geburtsthätigkeit ansehen sollten. 
Die Bewegungen des Fötus sind keineswegs constant kurze 
Zeit vor der Geburt stärker und zeigen zu dieser Zeit durch- 
aus nichts Eigenthümliches, welches uns berechtigt, in ihnen 
den nächsten Grund der Geburt zu suchen. Die Gröfse des 
Fötus wird nicht hinreichend das Auftreten der Geburtsthä- 
tigkeit erklären können, sonst mülste dieselbe bei grofsen 
Früchten früher, bei kleinen Früchten später erfolgen, was 
durchaus nicht der Fall ist. Uebermäfsige Gröfse des Con- 
tentums der Gebärmutter bewirken selten den Abortus, und 
nur dann, wenn die Einwirkung auf die Gebärmutter in dem 


- . Grade abnorm ist, dafs die Schwangerschaftsthätigkeit in ihr 


aufgehoben ist. Die Angabe, dafs die Geburt des todien 
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Fötus träger von Stalten gehe, als die der lebenden, ist ein- 
mal nicht allgemein richtig, läfst aber eine andere Erklärung 
zu, als die, dafs der lebende Fötus steigernd auf die Ge- 
burtisthätigkeit einwirke. Der Mangel einer regen Geburts- 
thätigkeit und das Absterben des Fötus können sehr wohl 
von einer und derselben Ursache abhängen und brauchen 
sich daher nicht gegenseitig zu bedingen. Die übrigen Er- 
scheinungen am Fötus und dem Ey, welche man angegeben 
hat, um in dem erstern die nächste Ursache der Geburt dar- 
zulhun, zeigen in der That nur, dafs derselbe zur Geburt 
reif ist und die Bedingungen in sich trägt, in das Extraute» 
rinleben überzugehen; ein directes Einfluls auf die Geburt 
läfst sich in ihnen nicht nachweisen. 
Wir können demgemäfs in dem Fötus nichts auffinden, 


“was seinen directen Einfluls auf das Auftreten der Geburts- 


thätigkeit nachwiese. Betrachten wir die ganze Entwickelung 
des Fötus, so bemerken wir, dafs derselbe an keinen be- 
stimmien Typus gebunden ist; sie schreitet slätig vor, ohne 
gewisse Haltpuncte wahrnehmen zu lassen; es findet zur 
Zeit der Geburt keine wesentliche Veränderung in ihm statt, 
durch welche das Auftreten einer so gewaltigen Thätigkeit, als 
die Geburt, zu einer so bestimmten Zeit, mit dem Ende des 
zehnten Mondsmonats, erklärt werden könnte. Der Verlauf 
der Geburt und die Erscheinungen bei’ derselben werden 
ebenso wenig durch einen Einfluls von Seiten des Fötus er- 
klärt werden können. Hierzu kommt noch, dafs anomale 
Verhältnisse in der Entwickelung des Fötus vielfach auftreten, 
welche die angegebene Einwirkung des Fötus auf die Gebär- 
multer in einem höheren Grade, als zur Zeit der Geburt, 
veranlassen, ohne dafs durch sie die Geburtsthätigkeit ange- 
regt werde; dafs die Frühgeburt nur durch solche Ursachen 
erzeugt werde, welche die Gebärmutter affieiren und diese 
zur expulsiven Thätigkeit anregen. Einwirkungen auf die 
Frucht haben nur insofern Einflufs, als sie indirect auf die 
Schwangerschaftsvorgänge im mütterlichen Organismus störend 
eingreifen. | 

Wir halten die Geburt für einen selbstständigen Act der 
Gebärmutter, welcher keines äufsern anregenden Momentes 
bedarf und bei welcher die Frucht nur als ein passiver 
Körper in Bewegung gesetzt werde, und durch welchen zu- 
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gleich andere wesentliche Endzwecke für den mütterlichen 
Organismus, die Rückwärtsbildung der beschwängerten Ge- 
bärmulter, erreicht werden. Die Gründe für diese unsere 
Ansicht entnehmen wir aus den Functionen der Gebärmutter im 
Allgemeinen, aus den Vorgängen während der Schwanger- 
schaft und der Geburt. Die Gebärmutter zeigt bei den Ge- 
schlechtsvorgängen eine bestimmte Periodicität, die sich am 
hervorstechendsten in den Menstrualperioden ausspricht. 
Dieser vierwöchentliche Typus wird selbst in der Entwicke- 
lung der Gebärmutter während der Schwangerschaft wahrge- 
nommen. In ihr ist daher das Auftreten der Geburt zu einer 
bestimmten Zeit begründet, indem hier, wie in allen übrigen 
Functionen, der vierwöchentliche Typus sich kund giebt. 
Die Geburt ist für die beschwängerie Gebärmutter die wich- 
tigste Erscheinung in dem Cyclus der Vorgänge, die sie zu 
durchlaufen hat; mit ihr beginnt der Rückbildungsprocels, 
und es ist leicht einzusehen, dafs ein Vorgang, welcher zu 
so bestimmter Zeit auftritt, wie die Geburt, seinen innern 
Grund wohl in der Gebärmutter, aber nicht in dem Fötus 
haben kann, dessen Entwickelung gleichmälsig vorschreitet, 
und bei dem die Vorgänge des Extrauterinlebens erst nach 
der vollständigen Geburt eingeleitet werden. 

Betrachten wir den Vorgang der Geburt, so erscheint 
diese für die Gebärmutter nicht als ein momentan auftretender 
Act. Schon mit dem Ende des neunten Mondsmonates be- 
ginnt die Gebärmutter sich zur Geburt vorzubereiten, indem 
sie sich zusammenzieht und das Ev fester umschliefst; zu 
dieser Zeit trelen nicht selten Wehen auf, und die Gebär- 
mutter zeigt auf diese Weise deutlich, dafs die Geburtsthä- 
üigkeit in ihr rege werde. Die Annahme, dafs der Fötus zu 
Ende des neunten Mondsmonats die Gebärmutter zur Geburt 
anzuregen beginne, wäre nur eine willkürliche; denn er hat 
zu dieser Zeit nicht seinen gröfsten Umfang erreicht, und das 
festere Anschlielsen der Gebärmulter um das Ey ist lediglich 
durch Zusammenziehen dieser erfolgt. Nach der vollendeten 
Geburt dauert die Geburtsthätigkeit noch zur vollständigen 
Rückbildung der Gebärmulter einige Zeit hindurch an, wie 
wir dieses in den Nachwehen erkennen. 

Die Erscheinungen während der Geburt selbst stellen 
so bedeutende Veränderungen im mütterlichen Organismus 
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dar, dafs wir schon an und für sich dem Fötus eine solche 
Einwirkung nicht zuschreiben können; die Periodicität, die 
wir in ihnen erkennen, läfst sich ebenfalls nur durch die ei- 
genthümliche Thätligkeit der Gebärmutter erklären, und da 
die Lage, die Stellung und die sonstige Beschaffenheit des 
Fötus in der Regel nur in so weit einen Einfluls auf die 
Geburt ausüben, als sie direct mechanisch einwirken, Zu- 
stände im mütterlichen Organismus die Geburtsthätigkeit sehr 
rasch verändern, so müssen wir schon aus diesem Grunde 
die nächste Ursache der Geburt in dem Ulerus allein suchen. 

Die Früh- und Spätgeburlen liefern ebenfalls einen Be- 
weis für unsere Ansicht. Die Ursachen, welche diese her- 
vorbringen, sind gröfstentheils in dem mülterlichen Organis- 
mus begründet oder wirken auf denselben ein. Die Einwir- 
kungen auf die Frucht müssen viel intensiver sein, um die 
Geburtsthätigkeit anzuregen; sie zerstören in der Regel erst 
das Leben der Frucht und rufen so auch im mütterlichen 
Organismus eine anomale Beendigung der Schwangerschafts- 
thätigkeit hervor. Auch die Extrauterinschwangerschaften ver- 
mögen unsere Ansicht zu unterstützen, bei welchen sich nicht 
selten die Gebärmutter, gleichwie bei der Intrauterinschwan- 
gerschaft, nach der 40sten Woche contrahirt, obgleich kein 
Fötus in ihr enthalten ist; gerade hierdurch giebt sie deutlich 
zu erkennen, dafs die Geburtsthätigkeit eine wesentlich der 
Gebärmutter einwohnende Function sei und keiner äufsern 
Anregung bedarf. Wenn sie bei der Extrauterinschwanger- 
schaft weniger stark sich zeigt, so wird dieses leicht dadurch 
erklärlich, dafs die Gebärmutter sich nur schwach ent- 
wickelt hat. 

Diejenigen Aerzte, welche die Triebfeder der Geburt in 
der Gebärmutter suchten, haben ihre Ansichten sehr ver- 
schieden dargelegt. Nach Zevret und andern französischen 
Geburtshelfern, und so auch nach Röderer, soll die Gebär- 
multer in Folge ihrer fibrösen Structur mit der Beendigung 
der Schwangerschaft Contraclionen zur Ausstolsung des Fötus 
veranlassen. Nach Haller sind jedoch die Fibern der Ge- 
bärmulter zu schwach, als dafs sie die Geburt vollbringen 
könnten, oder zu diesem Endzwecke bestimmt wären; nach 
ihm ist die Geburt fast ein willkürlicher Act, zu welchem 
die Gebärmutter nur- wenig, am meisten aber das Zwerchfell 
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und die Bauchmuskeln beitragen. Diese Ansicht ist jedoch 
. durchaus falsch. Die Geburt erfolgt bei Thieren, auch wenn 
man ihren Unterleib geöffnet und so die Bauchmuskeln aufser 
Thätigkeit gesetzt hat, und ebenso geht sie bei Frauen von 
Stalten, deren Gebärmutter vorgefallen ist. 

Targioni glaubt, dafs die Contractionen während der 
Schwangerschaft in dem Gebärmutterhalse vorhanden wären, 
bei der Geburt aber zum Grund und Körper dieses Organes 
übergingen. Auf gleiche Weise soll man nach Reil in 
der Gebärmulter zwei Kräfte, die Contraction und Expan- 
sion, unterscheiden, welche im nicht schwangern Zustande 
sich das Gleichgewicht hielten, in der Schwangerschaft aber 
sich trennten, indem die Expansionskraft im Uebergewicht 
gegen die Contraction den Grund der Gebärmulter einnehme, 
die letztere aber sich auf den Hals dieses Organes beschränke. 
Der schwangere Uterus gleiche so einem Magneten, bei 
welchem der Grund den einen Pol, der Hals den andern 
darstelle. Mit dem Eintritte der Geburt wechseln diese Pole, 
das Expansionsvermögen springt zum Collum, das Contra- 
clionsvermögen zum Fundus uteri über. Nach Müller kann » 
die Gebärmutter von der 40sten Schwangerschaftswoche an 
nicht mehr ausgedehnt werden, und beginne sich an ihrem 
Grunde zusammenzuziehen. Nach Carus ist die Ursache 
der Wehen in der mit der erlangten Reife der Frucht gleich- 
zeitig erlangten Entwiekelungsstufe der Muskelfibern des 
Uterus begründet, wo, nachdem in diesen Längen- und Zir- 
kelfibern gleichsanı die Schemata von Ausdehnung und Zu- 
sammenziehung gegeben worden sind, nun auch diese Thä- 
tigkeiten Bulk, hier, so wie bei jeder genugsamen Ausbildung 
in jedem andern Muskelgebilde, eintreten müssen. Nach 
Osiander jedoch wird der Fötus durch eine eigenthümliche 
und in der Function der Gebärmutter wesentlich begründete 
Kraft, nicht blos durch die Wirksamkeit der Muskelfibern 
ausgelrieben. 

Nach Struve soll die Gebärmulter, wenn sie zur Herz- 
grube gelangt, den Plexus nervorum mesentericus inferior 
reizen, und da der Plexus mesent. superior und der Sympa- 
ihieus mit dem Plex. mes. inf. communiciren, so soll jene 
‚Reizung sich zu dem Uterus fortpflanzen und hier Contra- 
clionen und Wehen veranlassen. Nach Yayn ist die Ursache 
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der Geburt im Plexus hypogastricus zu suchen; während der 
Schwangerschaft herrscht nach ihm eine erhöhete Thätigkeit 
der Abdominalnervengeflechte, die gegen das Ende der 
Schwangerschaft, besonders in dem untersten Abdominal- 
plexus, überwiege; zuletzt ist sie am hervorstechendsten im 
Plexus hypogastricus, und von hier aus sollen sich alle Er- 
scheinungen der Geburt ableiten lassen. Nach Madame 
Boivin ist der am Ende der Schwangerschaft verdünnte Ute- 
rus nicht weiter fähig, sich auszudehnen, nur der Multer- 
mund eröffnet sich, während der Mutterhals noch eine Zeit 
lang widerstehe; dieser Widerstand und Jie übermäfsige An- 
füllung der Gebärmutterwandungen mit Blut bewirken endlich 
eine Aufregung dieses Organs und Zusammenziehungen. Wi- 
gand giebt an, dafs die Gebärmulter, wenn sie während der 
Schwangerschaft den höchsten Grad der Ausbildung erreicht 
habe, kräftig gegen den Fötus zu reagiren beginne und den- 
selben so schnell als möglich auszustofsen suche. Nach 
v, Solingen ist die nächste Ursache der Geburt in dem 
gänzlichen Verschwinden der Stülzpuncte begründet, die 
während der Schwangerschaft die Frucht hielten. 

Nach Hoffmann müsse der weibliehe Zeugungsact als 
ein Se- und Excretionsprocels betrachtet werden, und durch- 
laufe in seiner Entwickelung die drei Stufen: Drüse, Gefälse 
und Blase. Der Procefs in den Ovarien stelle demnach die 
Stufe der Unfreiheit, der Beziehungslosigkeit und Gleichgül- 
tigkeit gegen sich selbst dar, als der Drüsenprocels, durch 
welchen der Keim erzeugt werde. Der Procefs in den Fal- 
lopischen Röhren, der eigentliche Gefäfsprocels, welcher das 
Ey von seiner Geburtsstätte forlleitet, sei als die Stufe der 
Entäufserung zu betrachten, während in dem Processe des 
Uterus, als dem Blasenprocesse, welcher mittelst der Selbst- 
ausscheidung des Organes den Gehalt derselben, die Frucht, 
ausstölst, die Stufe der Freiheit, der Erfassung, hier selbst 
dargestellt sei. (Die Triebfeder der Geburt, eine Abhandlung, 
Landshut 1825.) 

Wir sind der Ansicht, dafs man durch nichts berechtigt 
sei, in solchen einzelnen Erscheinungen, wie wir sie hier bei 
den verschiedenen Schriftstellern aufgeführt sehen, die 'Trieb- 
feder der Geburt anzunehmen. Ein so wichtiger und um- 
fassender Vorgang, wie ihn die Geburt darstellt, erheischt 
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eine grofse Reihe von Veränderungen in dem Körper der 
Gebärenden und namentlich in den Geschlechtsorganen, 
welche als vorbereitende anzusehen sind und durch welche 
das Zustandekommen der Geburt wirklich möglich werde. 
Es ist in solchen Fällen stets gewagt, einen Causalnexus 
zwischen den einzelnen Erscheinungen aufzustellen, und wir 
können bei der Geburt keine einzelne Erscheinung hervor- 
heben, welche in sich den Grund der ganzen Reihe der Er- 
scheinungen trägt. Wir haben unsere Ansicht hierüber in 
dem Handbuche der Geburtshülfe von Zusch und Moser, 
Th. IV. p. 18. in folgender Art mitgetheilt: 

Mit der Conceplion beginnt in der Gebärmulter ein 
Oyclus von Erscheinungen, welcher mit der Bildung der 
Membrana decidua und der Entwickelung der Gebärmulter- 
wandungen beginnt und mit dem Zurückkehren der Gebär- 
multer zu ihrem frühern Zustande wieder endet. In diesem 
Rückbildungsprocesse ist die Ursache der Geburt zu suchen; 
es stellt diese keinen plötzlich auftretenden Act dar; dieser 
zeigl sich vielmehr zuerst nach der 36sten Schwangerschafts- 
woche in der beginnenden Zusammenziehung der Gebär- 
mutler und dauert auch noch nach der Ausstoflsung des 
Kindes eine Zeitlang fort. Indem die Gebärmutter sich be» 
strebt, zu ihrer frühern Beschaffenheit zurückzukehren, be» 
wirkt sie die Geburt des Kindes, während welcher der Rück- 
bildungsprocefs den höchsten Grad der Intensität erreicht hat. 
Das Ey wird zu diesem Acle insofern nothwendig, als das- 
selbe wesentliche Bedingung der Schwangerschaft ist. Die 
Gebärmutter bewirkt zu der Zeit die Geburt, zu welcher die 
Frucht reif ist, und es ist dieses keine zufällige oder durch 
äufsere Umstände bewirkte Uebereinsiimmung, vielmehr eine 
noihwendige, da beide Erscheinungen von ein und derselben 
Thätigkeit abhängen, nämlich von der Schwangerschaftsthä- 
tigkeit. Die Geburt ist das Ende der Schwangerschaft, und 
nach den Gesetzen der Natur ist diese isochronisch mit der 
Reife des Fölus. Die Gebärmutter ist aber bei der Geburt 
der thälige Theil, und im normalen Zustande geht die Auf- 
hebung der Wechselwirkung zwischen Mutter und Kind von 
der erstern aus; es werden die Quellen, aus denen die Nah- 
rung diesem zusirömt, durch die im leizten Monate der 
Schwangerschaft in der Gebärmulter stattfindenden Verände- 





Triebfeder der Geburt. Triebkraft des Herzens. 13 


rungen nach und nach verstopft, nicht aber die Aufnahmeor- 
gane im Fötus, die Nabelschnur pulsirt daher noch bei dem 
neugeborenen Kinde, während die Gebärmultergefälse nach 
der Trennung der Nachgeburt im normalen Zustande nur 
eine geringe Menge Blut ausscheiden. Die Geburtsthäligkeit 
ist lediglich eine specifische Function der Gebärmutter, welche 
ohne äufsern anregenden Moment mit dem Ende der Schwan- 
gerschaft auftritt, von welcher sämmtliche bei der Geburt 
wahrgenommene Erscheinungen abhängen. 
M—r 

TRIEBKRAFT DES HERZENS. Der Kreislauf des 
Bluts oder der dasselbe als Lebens- und Nahrungssitoffe er- 
setzenden Säfte scheint ein allen organischen Wesen gemein- 
sames Phänomen zu sein. Ueberall, wo lebendiger Umtausch 
von Stoffen, Aneignung anorganischer Materien Behufs der 
Umbildung in organische Statt hat, war es auch nöthig, diese 
organisch gewordenen Stoffe in allen 'Theilen des organischen 
Leibes für die Erhaltung der Lebensprocesse gleichmäfsig zu 
verbreiten. Der Saftkreislauf der Pflanzen, der Charen zu- 
mal, so wie der von Erdl bei Burseria vernalis unter den 
Infusorien entdeckte geschlossene Gefäfszirkel, die kleinen ab- 
geschlossenen Kreisläufe in der Hülse der Alcyonella diapha- 
na (Nordmann), so wie die der Ambulacra der See-Igel 
nach Carus, sprechen nicht minder dafür, als die von Eh- 
renberg beobachteten Zirkelbewegungen von Körnchen bei 
den Medusen und in den einziehbaren Fasern auf dem Rücken 
der Asterien. Je höher hinauf in der Thierreihe, überall 
wiederholt sich dasselbe Gesetz, wenn auch im Einzelnen 
mit der höhern Ausbildung des Thieres die allgemeine Idee 
in ihre geneiischen Bestandtheile sich zerlegt. Es kann hier 
nicht der Ort sein, die einzelnen Formen des Gefälssystems 
in der Thierwelt aufzuführen (siehe die Art. Gefälse, Cireu- 
latio sanguinis. Müller’s Phys. I. p. 133. 4te Aufl., wo eine 
vollständige Zusammenstellung des bisher Bekannten); wohl 
aber ist es nicht unwichtig, derjenigen Facta hier Erwähnung 
zu ihun, die in irgend einer Weise die Phänomene der Herz- 
thätigkeit verdeutlichen könnten. 

Nur das rhythmisch Wiederholte in der Bewegung thie- 
rischer Säftemassen gestaltet den Namen einer vom Herzen 
entstandenen. Die nur durch schlagende Wimpern im Innern 
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der schon verzweigten Gefäfse der Diplozoen und Turbella- 
rien vor sich gehende Bewegung jener gehört nur insofern 
hieher, als sie in ihrer Steligkeit zu jener den Gegensatz 
bietet und hier ähnlich für die Fortschaffung der Säftemasse 
sorgt, wie dies während der Herzpause bei höhern Thieren 
lediglich durch die eigen geartete Organisalion der blutfüh- 
renden Canäle, hier durch das elastische Gewebe, wie dort 
durch Wimpern geschieht. Denn das Herz ist von da an, wo es 
zuerst in der Thierwelt vorhanden, immer die erste und 
einzige Ursache des Kreislaufs; aber das Blut würde nur 
Stolsweise nach jedem Herzschlage ohne die Anwesenheit 
des elastischen Gewebes in den Arterienhäulen fortrücken. 
Diese vermittelt das continuirliche Weiterschreiten der einge- 
triebenen Blutwelle.e. Bei Echinodermen und Hirudineen 
zuerst ist die Blulbewegung durch einfache, doppelte oder 
mehrfache contraclile Gefälsstämme vermittelt, und hier ist 
der Kreislauf bei Thieren eigentlich zuerst genauer zu er- 
kennen. Die contractilen Theile sind die Herzen oder die 
Triebpuncte der Flüssigkeit, die sich von ihnen aus in die 
Zwischengefälfse bewegt. Aehnlich verhält es sich bei allen 
Würmern mit rolhem Blute. Hier schreiten die Zusammen- 
ziehungen der Stämme in einer gewissen Richtung vorwärts, 
und zwar in den grölsern Stämmen nach Duges im Kreise, 
horizontal oder vertical, je nach ‘der Lage dieser Stämme. 
Aufserdem bewegt sich das Blut abwechselnd von einer zur 
andern Seile in den Queergefälsen, so dafs der eine Stamm 
sich füllt, während der andere sich contrahirt (Hirudo vulga- 
ris, wo Müller die abwechselnde Richtung in der Contraction 
desselben gefälsartigen Herzens beobachtete; ähnlich bei den 
Ascidien). 

Bei den Nereiden befinden sich nach A. Wagner 2 
Längsstämme, ein pulsirender, das Blut von hinten nach 
vorn treibender, auf dem Rücken, und ein nicht pulsirender 
am Bauche, welche beide mit obern und untern Queer- 
slämmen in Verbindung sind, deren letztere gleichfalls pul- 
siren. — Bei den Insecten sind arterielle und venöse 
Ströme zuerst geschieden. Hier ist nur das Rückengefäls 
eontraclil, von wo aus und zu welchem zurück der einfache 
Kreislauf Statt hat. — Aehnlich verhält es sich bei Crusta- 
ceen und Mollusken, nur mit speciellern, hier nicht anzuge- 
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benden Varianten (Müller I. 137. u. folg.) des Kreislaufs, 
je nachdem die Athmungsorgane abgesondert von denselben 
sind oder nicht u. s. w. Bei den eigentlichen Krebsen 
(Squillen) findet sich zuerst ein langes röhriges Herz (bei 
den übrigen ein kurzes breites), dessen Herausbildung aus 
dem contractilen Arterienstamme wohl kaum zu verkennen; 
bei den Sepien ist sogar schon eine Absonderung dreier (bei 
höhern vereinter) Kammern des Herzens vorhanden, und die 
Herzthätigkeit hier schon dem höhern Thiere mehr analog. 

Das Ey der höhern Thiere zeigt, befruchtet, dafs zu- 
vörderst in der Area vasculosa die körnigen Blutzellen sich 
zwischen den daselbst sichtbaren Inselchen Rinnen bahnen, 
welche zu künftigen Gefälsen werden. Die Bewegung geht 
nach 2 divergirenden Richtungen vor sich, bis die Bildung 
des Herzens jene Bewegung zu einer rhythmischen macht, 
und zuerst den Kreislauf vom Herzen abhängig erscheinen 
läfst. — 

Eine rhythmische Bewegung der Biulmasse ohne die 
‚vorangehende eines Triebwerks, des Herzens, anzunehmen, 
und zum Beweise dafür die pulsirenden Gefälsstämme der 
Würmer, der Blutegel u. s. w., anzuführen, ist nicht ge- 
stallet, da diese pulsirenden Theile eben die auf die Länge 
des Gefäfses vertheilten Herzen dieser Thiere sind. Ein an 
diese Vertheilung erinnernder Anklang findet sich in den ac- 
cessorischenHerzenhöherer z. B. der Chimären, Zitterröchen, 
Haifische, dem Venencaudalherz des Aals u. s. w. (s. Müller 
I. 185.). 

Rhythmisch wird mithin die Blutbewegung erst in dem 
Augenblicke, wo ein Theil dieses Gefälskreises, belegt mit 
Muskelmasse, sich zum treibenden Ausgangspuncte desselben 
erhebt. Im Embryo höherer Thiere ist es eine schlauchartige 
contraclile Umbiegung der Venenstämme in den Arterien- 
stamm, und beim Frosch z. B. ziehen sich nöch die Hohl- 
venenslämme regelmälsig, wie das Herz selbst, zusammen, 
sogar nach Entfernung des Herzens. Nach Müller ist auch 
bei Säugethieren die Contraction der Venenstämme in der 
Nähe des Herzens, sowohl der Hohl- als Lungenvenen, 
gleichzeitig mit der der Vorhöfe wahrzunehmen, soweit näm- 
lich die zusammenziehungsfähige Substanz der Hohlvene vor- 
handen ist, | 
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Die Triebkraft des Herzens läfst sich nach zwei Rich- 
tungen betrachten, mechanischer- und dynamischerseits. Die 
Mechanik derselben, die in ihrer allmähligen Entwickelung 
an der aufsteigenden Reihe des gesammten Thierreichs deut- 
liche Belege erhält, äufsert sich durch einen bestimmten und 
in der Idee ziemlich gleichmälsig organisirlen materiellen 
Apparat, eine Art Pumpenwerk, der, was er von einer 
Richtung her einsog, nach der andern hin ausstöfst. Sie 
äufsert sich somit in der vom Lebensanfange bis zu dessen 
Ende stätig vorhandenen rhythmischen Action des Herzens (s. 
Cor und Systole). Auf den fast passiven Zustand der Diastole, 
während welcher a tergo das Blut auf den zugänglichen 
Wegen in das Herz aus den Venen einströmend, den Muskel 
zur Aclion gleichsam erregt, folgt, beginnend an den Vor- 
höfen und fortschreitend auf die Kammern, die Systole oder 
allmählige Zusammenziehung des gesammlen Herzmuskels, in 
Folge deren der Kammergehalt in die respectiven Arterien 
gedrängt und im Körper verbreitet wird. Die nähere Erör- 
terung dieses Vorganges gehört nicht hierher (s. Cor, Systole 
und Circulalio). 

Die Wirkung der Herzthätigkeit auf die Arterien des 
Körpers und das in ibnen enthaltene Blut ist nun zuvörderst 
die Bewegung des lelztern durch alle Gefäfse des kleinen 
und grofsen Kreislaufs; speciell äufsert sie sich durch Ver- 
schiebung, Schlängelung und Erweiterung des gesammten 
Arteriensystems und durch deren sinnlich wahrnehmbares 
Phänomen, den Arterienpuls, welcher somit das fühlbare 
Maafs der Triebkraft des Herzens ist. 

Haller, um diese zu erörtern, betrachtet die Blutbewe- 
gung in den Arterien nach den 2 Hauptrichlungen der pro- 
gressiven und lateralen, d. h. in der nach den Capillaren 
und gegen die Wände der Arterien selbst gerichteten. Zu- 
vörderst die progressive Bahn betreffend, ist es nölhig, die 
Geschwindigkeit der Blutströmung zu erforschen, weil sich 
hieraus die gröfsere Verlangsamung bei gröfserer Entfernung 
vom Herzen ergiebt, und weil diese Verlangsamung durch 
das Hindernils, das sie dem Herzen entgegenstellt, die Nolh- 
wendigkeit der elastischen Organisalion der Arterienhäute ein- 
sehen läfst. Nur durch letztere ist bei der’ stets gleichen 
Kraft des Herzens die perpetuelle Strömung möglich. Die 

Schnel- 
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Schnelligkeit des Bluistroms beträgt nun nach Keil und Hales 
Berechnungen 50—52 Fufs in der Minute, 8 Zoll ungefähr 
während eines Pulsschlags; nach Zranz Boissier bei dem 
. annähernden Kammergehalt von 2 Unzen, 34 Zoll und we- 
niger, wenn die linke Kammer 3 Unzen enthält. Der Blut- 
lauf bei Fröschen unter dem Microscop beobachtet, ist, wie 
Haller sah, so schnell, dafs man den Blutkügelchen mit den 
Augen nicht folgen kann, und diese durchlaufen den Raum 
einer auf dem microscopischen Felde mefsbaren Linie in kaum 
denkbarer Zeit, Hierbei bewegen sich die Blutkügelchen 
schneller, als die Blulflüssigkeit, und schneller in der Mitte 
des Gefäfses, als an dessen Wänden (El. ph. lib. VI. Sect. 1. 
$. VIL, was Ascherson und Weber durch erneute Ent- 
deckung neuerdings bestätigten). Die Geschwindigkeit wird 
bei gröfserer Entfernung vom Herzen jedoch immer mehr 
vermindert, Heil mals diese Verlangsamung zuerst, um die 
Hindernisse der progressiven Bewegung festzustellen, und 
fand, dafs bei jeder Systole die Arterien ausgedehnt, erwei- 
tert werden und sich durch ihre Elastieität dann um so viel 
zusammenziehen, als sie zuvor erweitert worden. Aber er 
sah sie auch sich schlängeln, und diese Schlängelung schien 
ihm die Reibung vergröfsern, also den Blutlauf verlangsamen 
zu müssen. Dafs die Winkel, unter denen die Aeste von 
den Stämmen abgehen, keinen Einflufs auf die Verlangsa- 
mung des Blutlaufs äufsern, dies hatte schon Haller gegen 
Pitcarn, Morgan, A. F. Walther, Neifeld, Boissier und 
viele Andere erwiesen (p. 175.); einen desto bedeutendern 
Einfluls hat jedoch hierauf die allmählige Vergröfserung der 
Summe der Lumina der Arterien gegen die Aorta gehalten. 
Nicht blos die Summe der Durchmesser von Aesten aus der 
Aorta ist grölser, als der Durchschnitt dieser letztern, son- 
dern selbst jene der Arterien, die aus Aesten der Aorta 
entspringen, ist wieder grölser, als der Stammast, und zwar 
sogar wieder verhälinilsmäfsig gröfser, als die der Aortenäste 
gegen die Aorta gehalten. Da die Gefäfstheilung bis zu den 
Capillaren fortgeht, so wird diese allmählige Vergrölserung 
des Raumgehalts, entfernter vom Herzen, nur in etwas durch 
die Anastomosen, zumal im Capillarsystem, ausgeglichen. 
Es strömt daher, wie man auch unter dem Mieroscop sieht, 


das Blut in den gröfsern Stammarterien schneller, als in den 
Med, chir, Eneycl, XXXIV, Bd. 2 
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Aesten, bei dennoch in jedem Zeitmoment sich gleichbleiben- 
der Herzkraft. Der Diameter der kleinern Arterien sei z. B. 
3mal so grofs, als der einer grölsern, so wird das Blut bei 
seinem Einströmen in jene, natürlich auch einer dreimal so 
grolsen Kraft bedürfen, um sie mit derselben Geschwindig- 
keit, wie die letztere, zu durchfliefsen, oder bei gleicher und 
gleichbleibender Kraft (der des Herzens) wird die Bewegung 
desselben hier dreimal langsamer sein, als im Stammasle. 
Man sieht daraus, was auch Haller ganz ausführlich urgirt, 
dafs eben hierdurch nach der Peripherie hin ein bedeutendes 
Impediment der Blutbewegung entstehen müsse. Die ver- 
schiedene Geschwindigkeit in verschiedenen Organen wird 
beiläufig durch die verschieden geformten per 
bestimmt. 

Ein nicht geringeres Hindernifs der Blutbewegung pink 
der Peripherie zu liegt in der Reibung, welche durch 
Länge und Enge der arteriellen Röhren bedingt wird. Bryan 
Robinson fand, dafs das Ausströmen von Wasser aus Röh- 
ren in umgekehrtem Verhältnisse zu den Quadratwurzeln der 
Länge dieser Röhren stehe; Boissier (de pulsu p. 10.) sah’an 
den flexilen Röhren des Thierkörpers, z. B. dem Darme 
einer Katze, dafs die Schnelligkeit und so die Menge des 
aus dem Ende des Darms ausströmenden Wassers fast im 
umgekehrten Verhältnisse zur Länge desselben stehe. Die 
Enge der Röhren betreffend, so zeigte Sauvages, dafs durch 
sie die Reibung unglaublich vermehrt werde, nicht minder, 
als durch die Schnelligkeit jeglichen einzelnen Strömchens, 
weil in derselben Zeit hier mehr Theilchen der Flüssigkeit 
an den festen Wänden der Röhre vorübereilen, ferner; wie 
bemerkt, auch durch die Veränderung der Gestalt’des Ge- 
fäfses, bei Schlängelung u. s. w. Eine bestimmte Quantität 
Flüssigkeit z. B. geht durch eine gerade Röhre in 9 Secun- 
den. Dieselbe Röhre oder eine gleiche, viermal‘ gebogen, 
wird von derselben Wassermenge in 14 Secunden und bei 
8maliger Biegung in 18 Secunden durchströmt. So wird 
auch die Reibung durch conische Gestalt der durchflossenen 
Röhren, so wie durch deren Länge vermehrt, der Blutlauf 
somit auch hierdurch verlangsamt. In den kleinsten Gefäfsen 
flielst das Blut auch durch seine Klebrigkeit langsamer. 
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Mit der Messung dieser Verlangsamung halte sich Haller 
bereits beschäftigt. Beim Aale sah er während eines Pulses, 
also ungefähr im 72sten Theile einer Minute, das Blut -4; 
Zoll zurücklegen, also fast 5 Zoll in der Minute; die des 
Froschbluts hatte Hales auf 3—% Zoll in der Minute ange- 
geben, also 646mal langsamer, als das aus dem Herzen 
kommende Blut des Menschen. Dann hatte Hales (Hämasta- 
lks p. 54.) das Gewicht einer Wassersäule, welches aus 
dem durchschnittenen Stamme der Arteria mesenterica aus- 
flofs, mit der aus allen durchschniltenen Därmen in derselben 
Zeit ausströmenden Wassermenge verglichen, und die Ver- 
hältnifszahl 3 gefunden. So sollte in der Aorta das Blut 
12mal schneller, als in der Mesenterica, fliefsen, was durch 
spätere Versuche dahin berichtigt ward (Memoiren d. Berl. 
Acad. 1755.), dafs der Unterschied zwischen Aorta und 
kleinsten Gefäfsen sich wie 3 : 4 verhalte.e Dies bestätigt 
auch Haller, und macht dabei schon auf die microscopische 
Täuschung aufmerksam, dafs die scheinbare Geschwindigkeit 
in geradem Verhältnisse unter dem Microscope mit der Ver- 
gröfserung durch dasselbe wachse, so dafs z. B. bei einer 
600maligen Vergröfserung die Geschwindigkeit der auf diesem 
Felde bewegten Theile 600mal gröfser erscheine, als sie 
wirklich sei. 

Die bisher erörterte Verlangsamung in den kleinsten 
Gefälsen ist nun ein bedeutendes Hindernifs der Circulation. 
Sie würde für die Perpetuirlichkeit des Blutstroms viel stär- 
kere Efforts von Seiten des Herzens nöthig machen, ja das 
Herz würde dazu nicht ausreichen, wenn nicht einestheils 
die Reibung durch die cylindrische Form der Gefäfse, durch 
Rundung der Blutkügelchen und Glätte der innern Arterien- 
haut verringert würde, andererseits aber das elastische Ge- 
webe der Arterien dem Herzen Hülfe leistete. Hierdurch ist 
es möglich, dafs zuerst dem einströmenden Blute Platz ge- 
macht wird durch Erweiterung und Dehnung der Arterien- 
faser, dafs aber dann die reaclorische Kraft derselben gegen 
diesen ausdehnenden Druck zur Thätigkeit kommt und die 
eingedrängte Blutwelle von Ort zu Ort perpetuirlich weiter 
schafft. Diese hat ihren physicalischen Grund (abgesehen 
von dem organischen Tonus der Gefälse) in der durch das 
elastische Gewebe ihrer mittleren Haut bedingten Elastieität. 
2% 
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Inwiefern die sich deckenden gelben, ringförmigen, unter der 
Zellschicht auffindbaren Faserbündel dieses in aller Beziehung 
mit dem elastischen Gewebe anderer Theile (Stimmbänder, 
Lig. flava) auch microscopisch (s. Müller I. p. 163. u. den 
Art. Gefälse d. Encyclop.) übereinstimmenden Gewebes, 
dessen concentrische, ohne Zeligewebe sich unmittelbar 
deckende Platten die nur gemeinschaftlich mögliche Ausdeh- 
dehnungs- und Verengerungsfähigkeit erklären, eben allein 
geeignet sind, auch in der Herzpause den angemessenen fort- 
treibenden Druck auf die Blutmasse zu üben, ist leicht ein- 
zusehen. Das Gefälssystem ist eine in sich zurückkehrende, 
geschlossene luftleere Bahn. Eine Flüssigkeit, die das Blut 
von einer Seite her in diese eingeprefst, weicht nach allen 
Seiten hin au$, und kann gegen das Ende dieser Bahn hin 
nicht so schnell fortrücken, als schon wieder durch den 
Kammerimpuls neues nachgeschoben wird. In einer nicht 
elastischen Röhre würde die Flüssigkeit nur mit jedem neuen 
Pulse eine Strecke weiterrücken können, und mit jeder Pause 
mülste ein Raum entstehen, in welchem kein Blut enthalten 
ist. Das elastische Arteriensystem ist aber in jeden Momente 
ganz angefüllt und das Blut bewegt sich anhaltend (wenn 
auch schneller nach jedem Herzpulse), wie man bei An- 
stechung desselben und unter dem Microscope sieht, weil 
auf jenes Ausweichen nach allen Seiten die Elastieität der 
Gefälswände gegenwirkend verwendet wird. Die Fasern der- 
selben sind zwar einzeln sehr kurz, aber die grolse Länge 
und Ausdehnung dieser contraclilen Schicht bis zu den klein- 
sten Gefälsen hin ersetzt, was die absolute Kürze jeder Faser 
vermissen liefse. Erscheint die Erweiterung der Arterien 
unter dem Finger auch nur gering, so mufs sie doch gleich- 
wohl staltfinden, wie später gezeigt wird. Denn indem das 
Gefälssystem ganz gefüllt ist und vom Anfange der Aorta 
her in dasselbe der Inhalt der Kammer eingedrängt wird 
(ungefähr 3 Unzen), so kann dieser bei dem Hindernifs, was 
gegen das Ende der Arterien die Capillaren setzen, doch 
nur dadurch Platz in der Avrta gewinnen, dafs diese eben 
vermöge ihrer Elasticität nach allen Richtungen hin nachgiebt 
und ausweicht. Aber die Erweiterung einer elastischen Haut 
oder Röhre bedingt die gleich darauf folgende Contraction 
derselben, und diese ist es, welche das Blut, abgesehen von 
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dem Impulse, den es durch die Entleerung der Kammer er- 
hält, auch im Momente, wo dieser Impuls aufgehört hat, 
weitertreibt. Denn man denke sich die Aorta gefüllt, und 
ihren Inhalt um eine bestimmte Quantität (den Gehalt der 
Kammer) vermehrt, so erweitert dieser letztere zuerst die 
dem Herzen zunächst liegenden Aortaringe, und schiebt da- 
mit den Blutgehalt vorwärts, weil dieser ersten Erweiterung 
sogleich die reactorische Contraclion folgt, ‚welche wieder 
die zunächst gelegenen Aortenringe durch die Blutwelle er- 
weitert, und dieser letzteren so nach vorn hin Platz macht, 
und so fort. Während also das Herz die erste und alleinige 
Ursache dieses Blutstolses ist, wird dieser in der Zeit bis 
zum nächsten Stofse durch die elastische Arterienhaut bis 
an’s Ende der Bahn continuirlich fortgeführt, indem ein 
steter Gegendruck gegen den Druck des Herzens ausgeübt 
wird, und das Blut in den Arterien während der Herzpause 
unter dem Gesammtdrucke der elastischen Haut steht. 
Dieser Druck, der durch die Ventrikel-Entleerung auf das 
Blut in, den gefüllten Arterien, also mit jedem Herzschlage, 
ausgeübt wird, wird als Arterienpuls zur sinnlich wahrnehm- 
baren Wirkung der Triebkraft des Herzens. 

Indem auf die Erweiterung der Aorta durch den Herz- 
stols, und so gleichzeitig des gesammten Arteriensystems, der 
Gegendruck während der Herzpause folgt, sollte man glauben, 
wie auch Michelotti und Schreiber beobachtet zu haben be- 
haupteten, dafs dieser fast mit der Hälfte der Kraft auf die 
Rücktreibung des Bluts wirken müsse. Man sieht jedoch 
beim Frosch, wie dies schon Zaller ausführlich geltend 
macht, so lange er kräftig bleibt, unter dem Mieroscope deut- 
lich die rothen Kügelchen gegen die kleinsten Gefäfse hin 
vorrücken, und die Rückbewegung eben durch die nachfol- 
gende Herzwelle verhindert werden. Das Zurückströmen 
wird eben unmöglich gemacht durch die in lauter kleinen 
Zeittheilchen, welche der Reihe nach schnell aufeinander 
folgen, beständig kurz nacheinander sich ablösende Sollicita- 
tion des ganzen Arteriensysiems zur Contraction. So wird 
zuvörderst der an’s Herz grenzende Theil der Aorta, und am 
stärksten, zur Zusammenziehung erregt, und dieser allein 
könnte das Blut gegen die Klappen zurückdrängen. Alsdann 
pflanzt sich diese Erregung auf die Theile der Arterie, die 
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dicht darauf folgen, fort, wie sie eben die nachkommende 
Blutwelle erreicht; die Verlangsamung der Blutbewegung 
gegen den Verlauf der Arterien hin bewirkt, dafs die neue 
Welle die vorangegangene einholt, und sie theils nach der 
Richtung der Venen zu, theils gegen die Arterienwände 
selbst drängt. Erweitert aber muls die Arterie auch schon 
deshalb zuvörderst werden, weil die vorangehende Welle 
nur langsamer sentweichen kann, und die folgende schneller, 
als diese entweicht, nachkommt, so dafs beide vereinte 
Wellen, in demselben Raume beinahe, nun die Arterie er- 
füllen und sie daher ausdehnen müssen. So wird demnach 
die sehr kurze Zeit der arteriellen Erweiterung gleichsam in 
viele kleine Theilchen getheilt, in dessen erstem der dem 
Herzen zunächst gelegene Aortentheil erweitert wird; im 
zweiten der um weniges weiterhin gelegene Theil ‘(bei wel- 
chem die Schnelligkeit der folgenden Welle im Verhältnifs 
zur geringern Schnelligkeit der vorangegangenen geringer ist), 
und die folgende Welle die vorangegangene somit weniger 
schnell erreicht. Und so wird fernerhin immer um ein weniges 
später die frühere Welle von der spätern erreicht werden, 
und um so später das Zeiltheilchen der arteriellen Erweite- 
rung eintreten. Geschehen nun die Erweiterungen in einer 
bestimmten Zeitaufeinanderfolge, so kann es, sagt Haller, 
bei der Elasticität der Arterienhaut nicht zweifelhaft sein, 
dafs die Contractionen ebenfalls der Reihe nach später an 
den vom Herzen entfernten Gefälsen eintreten. So. wird na- 
türlich zuvörderst die Brustaorta, dann die des Bauchs, die 
Iiaca, die Femoralis, die Tibialis postica, zuletzt die Plan- 
tarıs exlerna, im Pulse erweitert und verengt, ganz ähnlich, 
wie die Arterien der Insecten, und somit die ganze Kraft der 
Arterie als nützliche Hülfe der Triebkraft des Herzens bei- 
gesellt. 

Hieraus geht nun ebenfalls hervor, dafs, wenn auch 
im Allgemeinen der Herzpuls als synchronisch mit dem der 
Arterien gilt, und in der 'That die Zahl der Pulsschläge der- 
selben an allen 'Theilen des Körpers mit denen des Herzens 
dieselbe ist, dafs dennoch die vom Herzen entferntern Arte- 
rien um einen geringen Zeilunterschied (#—4X Secunde nach 
Weber) späler als jenes pulsiren. In der Nähe des Herzens 
ist dessen Puls und der der Aorta vollkommen gleichzeilig; 
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denn dieser ist eben nur die Blutwelle des Herzens selbst, 
welche gegen die Wände der ‚dicht daran gelegenen Aorta 
und dann weiterhin gegen die der andern elastischen Arterien 
drückte, und so wahrnehmbar wird. Beides erfolgt im 
gleichen Moment; aber etwas später schon, indem die Blut- 
welle auf das zunächst in den andern Arterien strömende 
stölst, mufs die Wirkung dieses Stofses auf diese Arterien 
sich an denselben schon etwas später äufsern, ‚nach dem Ge- 
setze jeder wellenförmigen Bewegung, ähnlich, wie im.flies- 
senden Wasser ein hineingeworfener Stein zwar bis an das 
respeclive. Ende seiner Wirkung (wie bei der geschlossenen 
Blutbahn der Herzstofs), im Moment des Hineinwerfens, den 
Strom in. Bewegung seizt, gleichwohl aber die äufsersten 
Wellenkreise von den zunächst innern später erreicht werden, 
als die frühern von den noch frühern und ersten,. so dals, 
wenn man diese Wellenkreise sich in eine elastische Haut 
eingeschlossen dächte, leiztere Haut von den gröfsern und 
nach aufsen.hin gelegenen Kreisen später ausgedehnt (wenn 
auch nur um ein kleines Zeiltheilchen) würde, als von den 
kleinern. und innern, also früher erregten. Somit erfolgt, 
wenn auch der Stofs sich der ganzen Bahn gleichzeitig mit- 
theilt, dennoch die Wirkung desselben gegen das Ende jener 
späler, als am Anfange der Bahn. Aus diesem Grunde wird 
der Puls, wie dies auch Weitbrecht und Haller schon beob- 
achtet, an der Plantaris später gefühlt, als an der Radialis, an 
dieser etwas späler, als an der Axillararlerie, an dieser gleichzei- 
lig mit der Maxillaris externa u. s. w., während er immer sich 
an den Eintrieb des Herzens bindet, und daher an den ent- 
sprechenden Arterien beider Körperseiten, wenn auch an 
Qualität verschieden, doch immer vollkommen gleichzeitig ist. 
—. Weber hat dies nur genauer ausgeführt. Durch eine in 
unelastischen Röhren enthaltene Flüssigkeit pflanzt sich ein 
Stofs mit unmerklichem Zeitverluste vom Anfange bis gegen 
das Ende der Röhre fort, und zwar gleicht die Schnelligkeit 
vollkommen jener, mit welcher der Schall sich durch Fluida 
verbreitet. ‚Diese Verbreitung geschieht viel schneller, als 
die des Schalles in atmosphärischer Luft, und der Zeitverlust 
am. Ende der Röhre kann nur sehr unbedeutend sein. An- 
ders verhält es sich bei elastischen Röhren, wie die Arterien 
sind, Hier erfolgt durch jenen Stofs auf die in ihnen ent- 
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haltene Flüssigkeit, d. h. durch den Impuls der linken Kam- 
mer, ein Druck auf die Blutsäule, der in die Länge und 
Breite sich vertheilend, auch die Arteriem in diesen beiden 
Richtungen zu erweitern geeignet ist. Zunächst erleidet den 
Druck das in den, dem Heizen dicht angrenzenden Arterien 
enthaltene Blut; es muss also ausweichen, und diese Arterien 
zuvörderst erweitern und ausdehnen. Hierauf erfolgt durch 
die Art des sie bildenden Gewebes Contraction, welche neuen 
Druck und somit Erweiterung der zunächst gelegenen Arte- 
rienfaser, neue Contraclion, neue Dilatalion, und so perpe- 
iuell bis ans Ende des Gewebes und der Arterien bewirkt, 
Da dieses successiv, wenn auch sehr rasch geschieht, so ver- 
geht immer ein kleiner Zeitraum, ehe dies wellenartige Fort- 
schreiten des Bluts, mit Erweiterung und alternirender Zusam- 
menziehung der Arterie bis ans Ende derselben gelangt, und 
so muss der Puls hier um etwas später als in der Nähe des 
Herzens gefühlt werden, wenn er auch immer an die Herz- 
systole gebunden bleibt. Die Ausdehnungswelle des Bluts 
pflanzt sich natürlich viel rascher durch die Arterie hin, als 
das Blut strömt, ähnlich der Welle, die über den Fluss schnel- 
ler als er selbst hingleitet. 

Die gefüllte Arterie hat also im Momente des Pulses, 
vom Herzen her, zwei verschiedene Richtungen des Druckes 
auszuhalten, den nach der Länge und nach dem Durch- 
messer der Arterie. Jener, indem er der progressiven Rich- 
tung der Blutbahn folgt, welche durch das bei den Oapilla- 
ren gesetzte Hindernils, fast einer blind endenden vergleichbar, 
erweitert und dehnt die Arterien bedeutend nach der Länge 
hin aus, und diese müfsten ihre Lage schlängelnd und sich 
verschiebend, verändern. In demselben Augenblick jedoch und 
gleichzeitig damit, erfolgt die Erweiterung der Arterie, wie 
die directe Beobachtung an der Arteria pulmonalis des Fro- 
sches zeigt, und wie man den Ursachen nach auch schliefsen 
mufs. Denn immer wird in Folge der Herzkammersystole 
eine gewisse Blutquantität in die durchweg vollen Arterien 
getrieben. Erfolgt dieser Eintrieb durch jede neue Contraetion der 
Kammern, so muss die neue Welle die, durch den vorigen 
Herzpuls in Bewegung gesetzte erreichen und forttreiben, weil 
letztere mit zunehmender Entfernung vom Herzen (der Hin- 
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dernisse wegen am Ende der Bahn) langsamer strömt als die 
nachkommende. Wahrgenommen wird jedoch dieser Fort- 
trieb der neuen Welle durch die frühere erst bei abnehmen- 
der Kraft des Herzens,’ wie schon Haller beobachtet. Bleibt 
aber die Herzkraft gleich, und erreicht die neue Welle die 
vorangegangene, so muls sie, da das Blut jenseits nicht so 
schnell entweicht, in der Arterie einen gröfseren Raum ein- 
nehmen, d. h. sie aufser der Dehnung und’ Schlängelung 
auch erweitern. Endeten die Arterien wirklich blind, so wäre 
der Grad der Erweiterung ein bei weilem grölserer, als er 
in der That wahrgenommen wird. So aber wird nur ein 
Theil der Herzkraft auf den Forttrieb durch die Capillaren, 
der andere auf die Erweiterung der Arterie verwendet, um 
dem stets nachkommmenden Blute Platz zu verschaffen, und 
zwar nur so viel dieses auf die Arterienhäute perpendiculären 
Drucks, als die Differenz beträgt zwischen der Schnelligkeit 
des Blutlaufs am Anfange der Arterien zu der am Ende 
derselben (nach Haller). Somit wird der Druck gegen die 
Seitenwände um so stärker sein mülsen, je langsamer das 
Blut entweicht (harter, gespannter Puls bei Entzündungen). 
Dafs dieser Druck wirklich statifinde im Lebenden, zeigt das 
Verdrängen der Substanz durch die anliegende Arterie, Fur- 
chen im Knochen, Platzen der Arterien durch Herzdruck und 
deren wahrnehmbarer Anschlag gegen den nur berührenden 
Finger, — | 

An dieser Stelle ist es am Orte, darauf hinzudeuten, von 
wie grolser Bedeutung die Triebkraft des Herzens für die 
Phänomenologie des Pulses sei, da aus dem bisherigen eben 
zur Genüge hervorgeht, dass der Rhythmus der Schläge nicht 
nur, sondern auch die Qualität derselben meistens von jener 
abhängig ist (Siehe Sphygmologie.). Die Wichtigkeit der 
Erforschung dieser Kraft erkannten die Alten schon, und 
Michael Servetus, sowie Realdus Columbus waren die er- 
sten, die den -Puls mit der Systole des Herzens in nothwen- 
digen Zusammenhang brachten. 

Wenn das Herz also in das ganz erfüllte Gefäfssystem 
eine bestimmte Quantität Blut, den Inhalt seiner linken Kam- 
mer, eindrängt, so wird die Aorta zuerst in der Nähe des 
Herzens um diesen Raumgehalt erweitert, da das neu hinzu- 
kommende Blut neben dem alten Platz nehmen muss, und 
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das an dieser Stelle vorhandene Blut wird in: centrifugaler 
Richtung gegen die Capillaren hin, um. soviel gleichzeitig 
vorwärts geschoben, als eben einströmte, "Dieses Vorwärts- 
schieben erfolgt mit der ganzen Kraft der linken Kammer, 
und da das Blut in centrifugaler Richtung nicht so rasch ent- 
weichen kann, als neues nachgeschoben wird, so wird das 
ganze Arleriensysiem durch das Fortrücken der vom. Herzen 
kommenden Welle, der Länge und Breite nach ausgedehnt, 
und dieser erweiternde Druck der Herzblutsäule gegen ihre 
elastischen Wände, der sich mit jedem Herzstofs natürlich 
wiederholt, nennt man Arterienpuls. — 

Es versteht sich, dass die Arterien sich durch diesen 
Druck verschieben und schlängeln müssen, was auch Gegen- 
stand directer Beobachtung an sehr oberflächlich und frei, blos 
im Zellgewebe befestigten Arterien, ist, weil sie elastische 
Röhren sind, an deren Enden die hemmenden Capillaren das 
schnelle Ausströmen ihrer Flüfsigkeit verringern.  Elastisch 
volle Röhren durch neue Flüfsigkeit ausgedehnt, erweitern 
sich in zwei Richtungen nach der Länge und nach ihrem 
Durchmelser. Sind blos ihre beiden Enden befestigt, so ent- 
fernen sich diese durch den Druck von einander; sind es 
mehrere Stellen derselben, so werden sie sich schlängeln 
müssen. So verhält es sich an den Arterien, wie man 
auch bei Injectionen nach dem Tode sehen kann. ‘Aber nicht 
die Schlängelung und Verschiebung, die während jedes Puls- 
schlages erfolgt (wie Atudolphi wohl nicht richtig beobach- 
tet zu haben glaubte), wird als Puls gefühlt, sondern der er- 
weiternde Herzdruck. 

Dieser Druck ist es auch, der an den Knochen die Fur- 
chen erzeugt, in welchen die Arterien viel zu fest liegen, um 
eine Schlängelung daselbst zuzulassen, Würde die ‚Schlän- 
gelung als Puls gefühlt, so ist nicht abzusehen, warum er an 
den kleineren Arterien, die an vielen Theilen nur im Zellge- 
webe gebettet liegen, gar nicht gefühlt wird. .— — Mülste 
nicht auch die Schlängelung am stärksten sein, und. somit 
der Puls am stärksten gefühlt werden, wenn die Hinder- 
nisse in den Capillaren am bedeutendsten sind? Das ist oft 
ganz umgekehrt. Bei der hefligsten Entzündung ist der Puls 
oft: am kleinsten, und der Anschlag zwar hart, aber nicht 
hoch, — 


Triebkraft des Herzens. 37 


"> Gröfsere Erweiterung der Arterien findet also bei stär- 
kerer Kraft des Herzens stalt; und’ um so mehr Blut enthal- 
ten sie im Verhältnifs zu den Venen; grölsere Verengerung 
dagegen, indem-+ die arterielle Rlastieität nicht nur, sondern 
die organische Tonieität (siehe den Art.) derselben in ihre 
volle Rechte eintritt, erfolgt bei gröfserer Schwäche des Her- 
zens, und bei geringerer, in ihnen verhältnifsmäfsig zu den 
Venen enthaltenen Blutmenge. 2 

‚In“den Pausen der Herzthätigkeit steht, wie das oben 
schon “angedeutet wurde, die ganze Blutsäule unter dem 
Gesammtdruck der elastichen Arterienhaut; nur diese sorgt 
für die Forttreibung jener, auch ausser der Wirkungszeit des 
Herzens, so dass der PWeber’sche Vergleich der Herzaction 
in Bezug zu'den ‘Arterien, mit der Wirkung der gewöhnli- 
chen, mit'Windkessel und Schläuchen versehenen Feuersprit- 
zen. vollkommen bezeichnend ist. Beiderseits wird die Flüs- 
sigkeit durch rhythmisch wiederholte Stöfse ausgetrieben, bei- 
derseits aber soll und muls sie continuirlich auch in der 
Zwischenzeit der Stöfse fliefsen, hier durch die Schläuche, dort 
dureh die Arterien. Der einzige Unterschied ist: dafs was 
bei den Arterien die elastische, durch das ganze System bis 
zu den kleinsten hin verbreitete Haut bewirkt, dafs dies in 
der Feuerspritze der Druck der elastischen atmosphärischen 
Luft 'aufdie Flüfsigkeit im Windkessel vollzieht. 

“Die 'Triebkraft des Herzens, oder mit andern Worten, 
der Druck, den das in den Arterien eingeschlossene Blut vom 
Herzen her auszuhalten hat, läfst sich bestimmten Melsungen, 
unterwerfen. Das ist in sofern von Wichtigkeit, als, wie schon 
angedeulet, jene Triebkraft, wie sie die Mechanik des Pulses 
einerseils vermittelt, so anderseits das Dynamische an dem- 
selben gewifsermaalsen repräsentirt, und als Barometer gleich- 
sam der Lebenskräfte angesehen werden kann. 

"Schon Bernouilli (Hydrodynamia pag. 262) bestimmte 
das Maafs des Blutdrucks, unter dem es in den Arterien stehe, 
dahin, dafs er der Gesammtschnelligkeit, mit welcher das 
Blut aus ganz offenen Röhren entweichen würde, vermindert 
um die wirkliche Geschwindigkeit in den Arlerien gleich 
sei. Hierzu schlug er eine Röhre vor, in welcher das Blut 
aus der Ärlerie steigen, und dessen Höhe alsdann das Maass 
dieses Drucks angeben sollte. Zaller glaubte, dafs es nur 
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darauf ankäme, das Maafs der Erweiterung der Arterie, die 
sie,durch den Impuls des Herzens erleide, zu bestimmen. 
Auf jene folgt die Zusammenziehung desselben, welche ge- 
rade den "Theil des Bluts, der zur Erweiterung beigelragen 
hatte, nach der Mittellinie der Arterie und gegen die Venen 
hin hinaustreibe. Würde mehr Blut in die Venen getrieben, 
so würde sich auch das Lumen der Arterien durch ihre Ela- 
stieität sofort vermindern. Also ist diejenige Blutmenge das 
Maafs des Drucks, welche die Arterie erweitert hat. Schrei- 
ber (Almag. p. 237) und Hales (Hämast. p. 24) schätzten 
die erweiternde Blutmenge % der aus dem Herzen getriebe- 
nen Gesammtmenge. Ein genaueres Maafs hängt von der 
genauen Bestimmung der Zeil, die das Herz auf die  Sy- 
sto)le verwendet, ab, die nach Haller schwer anzu- 
geben. Bei gleicher Herzkraft wird der Druck desto ge- 
ringer sein, je freier der Blutumlauf, desto stärker, je ‚grö- 
fsere Hindernifse letzterer zu überwältigen hat (Hämastatique 
de Hales traduit par Sauvages. Geneve 1744. 4. p. 1). 
Hales Versuche an Hausthieren gehen schon ziemlich ins 
Einzelne. Er öffnete eine Arterie, fügte in diese eine senk- 
recht gestellte Glasröhre ein, band diese fest, und mafs die 
Höhe, bis zu der das Blut in die Röhre stieg; während des 
Pulses stieg es um einen oder einige Zoll, bei weitem um 
mehr aber bei heftigen Muskelanstrengungen, fiel jedoch beim 
tiefen Einathmen. So fand er, dafs das Blut aus der Arteria cruralis 
des Pferdes in einer Röhre 8— 9’, aus der Temporalis des 
Schaafes 6%, bei Hunden 4—6 Fuss, aus der Vena jugula- 
ris des Pferdes nur 124 — 21 Zoll, beim Schaafe 5%, bei Hun- 
den 4 — 8% Zoll stieg. 

Poiseuille (Sur la force du coeur aorlique, im Re- 
pertoir general d’anatom. et de Physiologie pathol. etc, 
red. par Zreschet T. VI. coh. Ill. pag. 69. 1828.) bemühte 
sich die statische Kraft des Blutes noch genauer zu bestim- 
men, und bediente sich dazu des doppelschenkligen Manome- 
ters der Gebläse. Es ist dies eine an ihrem Anfange auf 
eine kurze Strecke horizontale, mit einem Hahne versehene, 
Glasröhre, die von hier unter rechtem Winkel senkrecht her- 
ab, dann eben so wieder aufwärts steigend in ein viel län- 
‚geres Stück endet. Giefst mian Quecksilber in den auf- und 
absteigenden Schenkel, so wird dies nach dem Gesetz der 
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hydrostatischen Röhren in beiden Schenkeln in demselben Ni- 
veau stehen, und bei senkrechter Stellung der Schenkel die 
Höhe der Quecksilbersäule in beiden gleich sein. An den 
bis zu Millimetern getheilten Schenkeln läfst sich diese mes- 
sen. Läfst man nun Blut aus der geöfineten Arlerie luft- 
dicht durch den obern, horizontalen, mit einem Hahne ver- 
sehenen Ast der Röhre, der zuvor mit etwas aufgelöstem un- 
terkohlensaurem Kali, zur Verhütung der Gerinnung desselben 
(was Hales in seinen Versuchen unterlassen, und diese 
dadurch unsicher gemacht halte) angefüllt worden, einströ- 
men, so drückt dies mit der vollen Kraft des in den Arterien 
bewegten Bluts, (ähnlich wie die atmosphärische Luft im Baro- 
meter) auf das Quecksilber in den Schenkeln, und dies wird 
in der herabsteigenden Röhre fallen, steigen dagegen in der 
längern, in die Höhe gehenden. Man mifst nun den Stand 
des Quecksilbers, in den beiden Röhren vor dem Einströmen 
des Bluts, und nachher die Länge, um welche es durch den 
Druck des Bluts in dem absteigenden Glasschenkel herab, in 
den aufsteigenden hinauf aus seinem früheren Niveau ver- 
drängt worden. Die Summe dieser beiden Längen giebt die 
Höhe der Quecksilbersäule an, welche dem Druck des Blu- 
tes in den Arterien das Gleichgewicht hält, Hiervon kommt 
nur das Gewicht des Blutes in dem absteigenden Schenkel, 
das hier an die Stelle des Quecksilbers tritt, in Abrechnung. 
Nach dem Gewicht berechnet, ist jenes zehn Mal leichter als 
das hier enthaltene Volum Quecksilber, also der Unterschied 
nicht sehr bedeutend. Vermittelst dieses Instruments fand 
nun Poiseuille, dass die Höhe der verdrängten Quecksilber- 
säule an allen Arterien desselben T'hieres ganz gleich sei, 
sowie, dafs die gröfsere oder geringere Entfernung vom Her- 
zen, beirefis der Druckkraft eines Bluitheilchens keinen Un- 
terschied mache. So hält das Blut einer Arterie beim Hunde 
einer Quecksilbersäule von 154 Millimeter oder einer Wasser- 
säule von 6% Pariser Fufs, beim Ochsen einer von 161 Mill. 
oder 6‘ 9“ Wasser, bei Pferden 159 Mill. Quecksilber, d. i. eine 
Wassersäule von 6 ‘8“ (durchschnittlich 156 Mill, —6 7”) das 
Gleichgewicht. Verstärkt wird der Blutdruck um etwas (ungefähr 
10 — 20 Mill.) während ruhigen Athmens, bei jeder Exspiration, 
während welcher die Brust mit Zusammendrückung der Gefäls- 
stämme enger wird, so dass hierbei das Quecksilber in der, 
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Säule, wie angegeben, steigt, bei der Inspiration dagegen um 
eben soviel. wieder fällt. Auch hierbei macht die verschie- 
dene Entfernung vom Herzen keinen Unterschied,‘ ' Schon 
Haller und fast gleichzeitig Zamure, Walsdorf, Boissier, 
van G@euns und andere hatten dasselbe beobachtet und durch 
Experimente aufser Zweifel gesetzt, (El. Lib. VI, Sect. IV. 
8. IX, X. und folgende; aufserdem Second 'memoire sur le 
over du sang Exp. 116. 117.) und de Bordeu (du 
pouls p. 324) beobachtete schon an sich bei tiefer nn 
den Schlag seiner Radialarterie verschwinden. 

Bei dem überall gleichen Caliber des Manometers fand 
also Poiseuille, dafs ein Theilchen Blut überall derselben 
Quecksilbersäule das Gleichgewicht hielt, somit die Kraft, mit 
der das Blut in den verschiedensten Arterien bewegt wird, 
dieselbe sei. Um also die Kraft des Drucks in’ einer be- 
stimmten Arterie im Verhältnifs zu ihrem Caliber zu messen, 
multiplicirte er nur den Umfang der Arterie mit ‘der Höhe; 
der dem Drucke des Blutes in den Arterien entsprechenden 
Quecksilbersäule.. Denn der Druck, den das Blut in einer 
bestimmten Arterie erleidet, entspricht eben dem Gewicht 
einer (Juecksilbersäule, von dem Umfange der Arterie und 
der Höhe, bis zu welcher hier das Quecksilber im Instrumente 
steigt. Man hat also zuvörderst aus dem mefsbaren Durch- 
messer der Arterie den Flächeninhalt des Umfangs zu 'berech- 
nen,-und hiermit die Mittelzahl der bei den Thieren beobach- 
teten höchsten und niedrigsten Höhen des Instruments (180 
und 140 Millim. also 160) für den Menschen zu multipliei- 
ren, so erhält man in Cub, Millimetern die Quecksilbersäule 
in Höhe und Umfang, deren Gewicht.dann nach dem speci- 
fischen Gewicht leicht zu ‘berechnen. “Dies Gewicht. giebt 
dann die statische Kraft des Bluts in der bestimmten Arterie. 

Hiernach beträgt die Kraft des Blutes beim Einströ- 
men in die Aorta eines Erwachsenen 4 Pf. 3 Gros, 43 Gran 
(s. Mageudie Journal S. 272 und Müller I. pag. 166), und 
somit übt die Triebkraft des Herzens auch den meisten Druck 
auf die Arterien während des Pulses aus. In den Herzschlag- 
pausen ist dieser immer um elwas geringer, wie schon Ha- 
les beobachtete, weil die arterielle Elastieität in diesem Mo- 
ment mit der Herzkraft in für den perpetuellen Blutforttrieb 
„ wirksame Opposition tritt. 
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" Aus dieser ziemlich bedeutenden Kraft, die sonach das 
vom Herzen getriebene Blut auf das gefüllte Arteriensystem 
ausübt, sollte man en auf die Nothwendigkeit der 
hierdurch entstehenden Erweiterung der Arterien durch den 
Herzstofs schliefsen. Dennoch er Mi vielen Beobach- 
tern geleugnet worden. 

“Schon Aeltere, wie Stähelin und Langguth behaupte- 
ten sie nicht wahrnehmen zu können. Auch Josias Weit- 
brecht leugnete sie und wollte vielmehr in Folge jenes, blos 
Verschiebung und Ortsveränderung gesehen haben, der Art, 
dafs sie durch die hierbei beschriebene Curve, eher als durch. 
die Erweiterung an den Finger schlagen könnten. Hierfür 
machte er besonders geltend, dass 2—3 Unzen Blut nicht 
Volumen genug in den Arterien einnehmen, um eine sinn- 
lich wahrnehmbare Veränderung Ne Durchmessers derselben 
veranlassen zu können. 
© „Dieser scheinbar richtige Einwand, dafs 3 Unzen Blut 
auf das ganze Aortensystem vertheilt und in dasselbe einge- 
drängt, keinen dem Auge oder der Hand wahrnehmbaren 
Unterschied daselbst hervorrufen könnten, hat auf den ersten 
‚Blick vieles für sich. Die ganze Aorta sei z. B. eine Röhre, 
die 40 Pf. Blut enthalte oder 160 Unz. ; dann werden.2 Unz,, die 
als Kammerinhalt in jene Röhren eingedrängt worden, die- 
selbe nur zum 8Vsten Theil erweitern können, welches Maafs 
wenn.'die Aorta den Durchmesser eines llächengehalts von 
einer Unze hat, an dieser Aorta selbst ungefähr den $ten 
Theil einer Linie betragen würde; an der Arteria radialıs, de- 
ren Durchmesser 3 Linien z. B. betrage, wird dieses Maafs 
kaum den 26sten Theil einer Linie überschreiten (El. Tom, 
Il: pag. 239). Setzt man aber die wirklich beobachtete Er- 
weiterung in der Diastole gleich dem 4ten Theil einer Linie 
oder selbst einer ganzen Linie, so leuchtet ein, dafs für so 
bedeutende Erweiterung jene geringe, eben aus dem Herzen 
gekommene Blutmenge nicht hinreiche. 

Gleichwohl läfst sich diese Schwierigkeit auf andere 
Weise lösen. Einestheils braucht die Erweiterung keineswe- 
ges grols oder sichtbar zu sein, wenn sie auch an der Arte- 
rie fühlbar wird; dann .aber und hauptsächlich wird sie nicht 
direct‘ von jener einen, aus dem Herzen kommenden Welle 
veranlasst. 
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‘Diese Welle bewirkt zunächst die Erweiterung des dem 
Herzen unächt gelegenen Theils ‚der Aorla, theils treibt sie 
die früheren Wellen; von diesen Wellen, die ihre Ge- 
schwindigkeit von den früheren Herzpulsen erhielten, und 
von neuem Andrange angetrieben sind, werden andere 
Wellen gedrängt, Mon noch früheren, vom Herzen her, 
vorgeschoben sind, und nun andere Aortengegenden ausdeh- 
nen. In dem zahlreich und vielfältig getheilten Arteriensystem 
wird immer die vorangehende langsamere, vordere Säule von 
der spätern, rascher folgenden gedrängt. Von diesem An- 
stofs der letzteren Welle auf die frühere entsteht hauptsäch- 
lich der Arterienpuls, dessen überall, dem Rhythmus nach, an 
das Herz gebundene Gleichzeiligkeil so gut einleuchtet, als 
das um etwas spätere Fühlbarwerden bei gröfserer Enifer- 
nung vom Herzen (5. Sphygmologie). 

Uebrigens entscheidet auch hierüber zunächst directe, an 
Fröschen schon von Haller angestellte Beobachtung, der die 
durch den Herzstols erfolgende Erweiterung unzweifelhaft ge- 
sehn. 

Poiseuille dagegen hat das Verdienst, diese Erweiterung 
(Siehe Weber Ill. pagina 73, 74. etc.) der Arterien 
wirklich gemessen zu haben (Magendie Journal, T. 9. 
p. 44.), während die Aelteren, wie selbst Hales, sich in un- 
bestimmten Muthmaafsungen hierüber ergingen (Hämastat. 
p- 24). So hatte Alph, Borelli (de mot, anim. II. prop: 11) 
nach ungenauer Rechnung das Verhältnifs der Erweiterung 
wie 60:63 angegeben. Nach einer andern Berechnung Bois- 
siers. sollte die Ausdehnung an der Aorta % Linie betragen (de 
pulsu p. 29) und gerade das sogenannte „Pulsilegium“ des 
Sanctorius, über dessen Unklarheit in der Beschreibung sich 
Haller (l. c. p. 329) beklagt, und bei welchem er milstrau- 
isch gegen die Möglichkeit, durch den tiefern Eindruck einer 
Grube, welche sich durch die erweiterte Arterie in Wachs 
oder Thon ausprägen solle, die Vorgänge der Natur an- 
zeigen, oder wie Sanctorius selbst (Method. vitand. error. p. 
289) sehr excentrisch verspricht, Bewegung und Ruhe der 
Arterie messen, 133 Bewegungsunterschiede derselben da- 
durch wahrnehmen, und die Abweichung der Arterien vom 
Normzustande zu jeder Tageszeit und Stunde, Fiebernach- 
lass u. s. w. bestimmen zu können, sich ausspricht, gerade 

dies 
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dies scheint die einzige Annäherung jener Zeil an die neuere 
Beobachtung. a R 

Poiseuille nämlich löfste die Carotis communis ei- 
nes lebendigen Pferdes in der Länge von drei Decimetern, 
und umgab das Stück-mit einer Blechröhre, welche dem 
Längendurchmesser der Röhre nach, durch ein schmales, läng- 
liches Blechstück verschliefsbar war. Mit diesem Stück wurde 
die Röhre, nachdem sie um die COarotis gelegt, verschlossen, 
das untere und obere Ende des Blechcylinders im Umkreise 
der Carotis mit Wachs und Fett verklebt, und eine gebogne 
3 Millimeter weite Glasröhre mit dem Innern des Blecheylin- 
ders verbunden. Durch diese Röhre ward nun der übrig ge- 
bliebene Raum zwischen Carolis und Blechröhre mit 
Wasser gefüllt. Nun fand sich, dals mit jedem Puls- 
schlage das Wasser in der tarirten Glasröhre um siebzig 
Millimeter stieg, nach demselben aber um eben so viel 
fiel. Da nun das eingeschlossene Arterienstück seinem Raum- 
gehalt nach, aus dessen Länge und Durchmesser der Basis 
berechenbar, bei einer Länge nämlich von 180 Millimeter 
11440 Cubikmillimeter einnahm, und bei jedem Pulsschlage 
um einen Wassergehalt von 3 Millim. Durchmesser. und 70 
Millim. Höhe d. h. von 494 Cubikmillimeler an Ausdehnung 
zunahm, so ergiebt sich, dafs die Arterie um 74; ihres Rau- 
mes sich während des Pulses ausgedehnt haben müsse, und 
dafs somit überall auf diese Weise der Grad der Ausdehnung 
mefsbar sei. 

Auf eine ähnliche Weise läfst sich nach Flourens die 
Erweiterung einer Arterie wahrnehmen und messen, wenn man 
sie mit einem dünnen, elastischen, an einer Stelle gespaltnen 
Uhrfederringe genau umgiebt, dessen Spalt alsdann sich bei 
jedem Pulse regelmäfsig und um eben so viel vergrölsert. 

Um das dynamische Verhalten der Triebkraft des Her- 
zens nun noch schliefslich zu erörtern, ist es nöthig, auf die 
Ursachen der Herzaction hier mit einigen Worten einzu- 
gehen. — 

Nicht das im Herzen enthaltene Blut ist die Ursache 
seiner Thätigkeit, sondern diese geht vom Nervensystem aus. 
Die Action des auf Galvanismus und mechanische Reize rea- 
girenden Herzens äufsert sich durch die anhaltende Reihe 
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rhythmischer Bewegungen, gleich andern unwillkürlich zu 
bewegenden Körperlheilen. Den Rhythmus dieser Bewegun- 
gen allein aus dem Reize des gleichmäfsig zu- und fort- 
strömenden Blutes herleiten zu wollen, ist deshalb nicht 
thunlich, weil auch das ausgeschnittene blulleere Herz seine 
Contractionen längere Zeit noch forlselzt. Die tiefere und 
primäre Ursache liegt also in der Wechselwirkung der Herz- 
substanz mil deren Nerven. 

Die gangliöse Natur des Nervus sympathicus erhält sich 
auch in seinen feinsten Verzweigungen, und die Fähigkeit 
desselben, periodische Bewegungen hervorzubringen, kommt 
nicht blos seinen grölsern Ganglien, sondern auch seinen 
kleinsten Theilen zu. Die Herzthätigkeit steht nun einerseils 
zwar in gewissem Zusammenhange mit den durch das Ath- 
men im Blute hervorgerufenen chemischen Veränderungen; 
denn bei Hemmnissen des Athems durch irgend welche Ur- 
sachen, die die Bildung von arteriellem Blute aufheben, wird 
das Herz bald, nachdem es allmählig schwächer geworden, 
so unkräflig in seinen Actionen, dafs der Kreislauf dadurch 
aufhört, während künstliches Athmen denselben bei allen 
Thieren noch längere Zeit unterhält, wenn durch Gehirnver- 
letzungen und solchen des verlängerten Markes das natür- 
liche aufgehoben wurde. Der Umstand aber, dafs bei kalt- 
blüligen 'Thieren, wie Müller fand, die Abhängigkeit des 
Herzens von dem Reize des hellroihen Blutes viel geringer 
ist (l. 156.), da Frösche mit unterbundenen und ausgeschnit- 
ienen Lungen noch 30 Stunden leben, während nach Ver- 
nichtung der Centralnervenorgane (Hirn und Rückenmark) 
das Herz nur noch 6 Stunden nachher fortschlug, dieses 
letztere Verhalten deutet schon darauf hin, dafs die Nerven 
viel unmittelbarer auf das Herz influiren. Es hört meist 
deshalb zu schlagen auf, weil die Centralorgane den Reiz 
des hellrothen Blutes sehr bald vermissen und so das Herz 
zu innerviren aufhören. 

Die Möglichkeit dieser Innervalion, die schon durch den 
Einflufs so mannigfacher, den Herzschlag verändernder, äufse- 
rer und innerer Ursachen wahrscheinlich wurde, hatte schon 
Scarpa durch den Nachweis der Herznervenausbreilungen 
dargethan, während Mumbold die Gewilsheit jener durch 
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Erzeugung von Herzbewegungen, durch Galvanisiren der 
Nn. cardiaci, und Burdach durch Beschleunigung des Herz- 
schlages bei einem gelödteten Kaninchen, in Folge von Be- 
rührung des Sympathicus mit Kali causticum, erwies. Das« 
selbe wird denn auch negaliv aulser Zweifel gesetzt durch 
Vernichtung der Herzaction bei Aufhebung der Leitung in 
Folge örtlicher Krankheiten des Cardiacus (Müller’s Archiv, 
41. 234.), 

Was für unsern Zweck jedoch bei weitem wichliger, ist 
die Erörterung des Einflusses, den Gehirn und Rückenmark 
auf den Sympathicus, und so mittelbar auf's Herz haben. 
Durch Zegallois und Wilson Philipp’s Versuche ist dies 
Verhalten besonders aufgeklärt worden (Lund, Physiol. Re- 
sultate der Vivisectionen neuerer Zeit. Kopenh. 1825). ‘Aus 
jenen ergiebt sich auch wieder, was schon durch die täg- 
liche Beobachtung, den Einflufs nervöser Ohnmacht auf das 
Herz, so wie die von Jedermann an sich selbst so leicht 
wahrnehmbaren Veränderungen seiner Action durch Schreck, 
Freude, innerlich vorgestellte Körperzustände u. s. w. zu 
vermulhen war (überhaupt der gewöhnliche und vernünf- 
ligere Weg, Versuche anzustellen; denn jeder glückliche und 
richtige Versuch ist eine göttliche Intuition): dafs zwar das 
Herz seiner speciellen und absoluten Thätigkeit nach, d. h. 
dem in bestimmter Ordnung aufeinander folgenden Rhythmus 
der Contractionen nach, vom Sympathicus bestimmt werde, 
da es sowohl nach blofser Trennung des Gehirns und 
Rückenmarks vom Körper, als nach vollständiger Ausschnei- 
dung, wenn auch schwächer, noch fort agirt, dafs im ersten 
Falle der Kreislauf jedoch nicht längere Zeit vollständig er- 
halten werden könne, dafs aber Gehirn und Rückenmark 
immer einen bedeutenden Einfluls auf Beschleunigung, Ver- 
langsamung, Schwächung, Verstärkung des Herzschlages 
haben. Beide sind die Hauptquelle des Nerveneinflusses, 
wenn auch nicht eigentlich das Princip seiner Actionen. 

Nasse maals den Grad dieser Abhängigkeit an der Höhe 
des Blutstroms aus einer durchschnittenen Arterie vor und 
nach Verletzungen des Rückenmarkes, und fand verhältnifs- 
mälsige Verminderung desselben nach letzteren (Müller 1. 
160 u. 61.), so dafs die Ursache der Erhaltung der moto- 

3* 
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rischen, auch durch Empfindung und Nervenreflex bestimm- 
baren Kraft des Sympathicus (da er nachweislich mit vor- 
dern und hintern Spinalwurzeln zusammenhängt), immer Ge- 
hirn und Rückenmark bleibt, das Princip seiner Actionen 
selbst jedoch allein auf den Sympathicus zurückgeführt wer- 
den muls, 

Da Empfindungen von allen Theilen des Organismus 
zu dem Rückenmarke geleitet werden, und von hier aus der 
Uebergang der Innervalion auf die motorischen Fäden des 
Rückenmarks erfolgt, so können auch alle Theile desselben 
auf das Herz wirken, und die Characteristik, die Zegallois 
von der Natur des Sympathicus giebt, dafs er nämlich alle 
Theile, in denen er sich verbreite, unter den Einflufs der 
motorischen Kraft des Rückenmarks zu setzen die Function 
habe, scheint somit gerechtfertigt. Für die unmittelbaren, 
von einer bestimmten Stelle desselben herkommenden moto- 
rischen Strömungen dienen auch wieder nur bestimmte, von 
einem Theile des Marks kommende Nerven, nach Valentin 
der Accessorius und die obern Halsnerven, was mit Bud- 
ge’s Versuchen insofern übereinstimmt (Untersuch. über das 
Nervensyst. Frankfurt a.M. 41.), als dieser die zunächst der Mit- 
tellinie liegenden Theile der vordern Stränge vom 3ten bis 4ten 
Halswirbel an bis hinauf zum Ende der Medulla oblongata 
als die Quelle der bewegenden Einflüsse auf das Herz be- 
trachtet, da Reizung dieser Theile allein, mit Nadeln bei 
eben gestorbenen 'Thieren, auch wenn keine Empfindung 
mehr bestehe, den Herzschlag auffallend vermehre. Die Nn. 
cardiaci selbst kommen nämlich aus Hals- und obersten 
Brustganglien, so wie aus Vagus und Accessorius, 

So wird es denn erklärlich, wie so örtliche bedeutende 
Leiden irgend eines oder mehrerer Organe durch Rückwirkung 
auf die Centren des Üerebrospinalsystems, von hier aus den 
Herzschlag und so den Puls verändern können und müssen. 
Jeder Reiz, welcher Organe, die vom Sympathicus zu un- 
willkürlichen Bewegungen innervirt werden, trifft, ist auch 
im Stande, die Art dieser Bewegungen nach Rhythmus und 
Energie zu verändern. So beschleunigen Reize jeder Art, 
sowohl im Organismus entslandene, als von aufsen in ihn 
gelangte, den Herzschlag, und erhöhen die Energie, die 
Contraclion. Am deutlichsten wird dies bei dem noch in-- 





Triebkraft des Herzens. Triest. 87 


nerhalb der Grenzen der Normalität entstehenden Orgasmus 
des Blutes beobachtet, nach dem Genusse geistiger, das 
Herz anscheinend specifisch erregender Getränke, z. B. des 
starken Oaffee’s. Der Herzschlag wird danach verstärkt und 
häufiger, der Puls voll und hart. Aehnliches erfolgt bei 
jedem bedeutenden Eindrucke auf die Nervencentren, durch 
hitzige Krankheiten, der sich durch Fieber äufsert. Im Fieber 
ist der Puls zuvörderst beschleunigt, weil die Herzcontractio- 
nen durch den Reiz öfter erfolgen. Eine Ausnahme macht 
die parenchymatöse Entzündnng der grofsen, drüsigen Unter- 
leibsorgane, Leber und Milz, bei denen Fieber mit nicht be- 
schleunigtem (sehr selten verlangsamtem) Arterienschlage 
Statt findet. Es scheint hier durch die Ueberfüllung der Ge- 
webe Stockung in den Capillaren, die ohnehin durch das 
in ihnen verbreitete Gangliensystem schwierigere Leitung zu 
den Nervencentren unterbrochen und durch Druck gelähmt, 
ähnlich wie bei Ueberfüllung der Centralorgane des Nerven- 
systems selbst, im Schlagflusse, im Transsudationsstadium 
des Hydrocephalus aculus, oder bei plötzlicher Lähmung der 
Hirnthäligkeit durch Commotion, der Puls verlangsamt ist. 
Literat. Haller, El. phys. — J. Müller, Phys. — J. Müller, Archiv. — 
Weber, Adnot, anat. — Poiseuille in Magendie’s Journ. de physiol. 


L— dt. 
TRIEFAUGE. S. Lippitudo. 


TRIEST. Die hier befindliche Seebadeanstalt, 
»Scoglio di Neltuno« genannt, ist die einzige deutsche des 
Mittelmeeres, und unterscheidet sich von der gewöhnlichen 
Einrichtung ähnlicher Anstalten dadurch, dafs sie aus einem 
flachen Fahrzeuge besteht, welches in dem schönsten und 
malerischsten Theile des Hafens, 400 Fufs vom Ufer, mit 
dem es durch eine ebenso lange Brücke verbunden ist, vor 
Anker lieg. Das schwimmende Seebad, Eigenthum des 
Herrn d’Angeli, enthält, aulser einem geräumigen Bassin zum 
allgemeinen Gebrauche, 30 zweckmälsig und elegant einge- 
richtete Zimmer, in denen theils Vollbäder, theils Douche- 
und Fufsbäder genommen werden können. Der Boden der 
Vollbäder kann durch einen sinnreichen Mechanismus nach 
Bedarf höher oder niedriger geschraubt werden, so dafs die 
Bäder jedem Alter und den verschiedenen Verhältnissen der 
Badenden leicht angepalst werden können; die Wände der 
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Zimmer bestehen aus Gittern, die dem Seewasser einen unun- 
terbrochenen Zuflufs gewähren. Das Seewasser selbst ist ganz 
rein und nicht mit Flufswasser vermischt, spiegelhell, durch- 
ssichtig auf grofse Tiefe, von herrlicher blaugrüner Färbung, 
und sehr reich an gallertartigen Tbieren. 

Die Temperatur des Seewassers im Hafen von Triest 
fand v. Gräfe am 13. Mai 1830 zur Miltagszeit bei 17° R. 
der Atmosphäre 16° R.; — Biasoletto giebt die mittlere 
Temperatur während der Monate December, Januar, Februar 
für die Luft Triest's zu + 4A—5° R., für das Seewasser 
ebenfalls zu + 4—5° R., und während der Monate Juni, 
Juli, August für jene zu 12—21° R., und für. das leiztere 
zu 20 —22° R. an. 

Z—| 

TRIFOLIUM (Klee). Eine Pflanzengattung aus der na- 
türlichen Gruppe der Papilionaceae, Familie der Leguminosae, 
im Linneischen Systeme in der Diadelphia Decandria stehend. 
Krautartige Gewächse mit gedreiten Blättern, dem Blattstiele 
angewachsenen Nebenblättern, weifsen, rothen oder gelben, 
in einem Köpfchen oder kurzer Aehre stehenden Blumen, 
5spaltigen Kelchen, schmetterlingsartiger Krone, deren Blätter 
meist am Grunde verwachsen sind, 9 verbundene und einem 
freien Staubgefälse und mit einer vom Kelche bedeckten, 
kleinen, 1—2- (seltener 4-) saamigen Hülse. Sie kommen 
besonders in den gemälsigten Gegenden fast der ganzen Welt 
vor, haben gewöhnlich keinen oder wenig Geruch und einen 
krautigen bitterlichen Geschmack, und enthalten Honig in 
ihren Blumen. Unsere einheimischen, zum Theil als Futter- 
kräuter cultivirten Arten waren früher officinell, namentlich Tr. 
pratense Z., der rolhe Wiesenklee, von welchem man die Blät- 
ter, Blumen und Saamen (Herba, Flores et Semen Trifo- 
liipurpurei) bei chronischem Husten, Schleimflüssen der Urin- 
werkzeuge, Geschwüren und Augenflecken angewendetund wahr- 
scheinlich die ähnlichen rothblühenden Arten nicht davon unter- 
schieden hat; das Tr. repens Z., der weisse Klee, von welchem 
man die sülslich honigartig riechenden Blüthen (Fl. Trif. 
albi), besonders im Theeaufgufs, selbst jelzt noch, gegen 
Gicht und wie die vorige Arl anwendet; endlich Tr. arvense 
L., eine auf trockenen Aeckern häufige, durch ihre weich- 
haarigen Köpfchen (Hasenpfötchen) bekannte Art, welche 
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als Herba et Flores Lagopi, es soll diese Pflanze näm- 
lich der Aaywroug der Alten sein, wie die vorige ehemals 
gebraucht wurde. 

. v. Schl — |. 
TRIFOLIUM AQUATICUM, S. Menyanthes. 
TRIFOLIUM COERULEUM. S. Melilotus. 
TRIFOLIUM FIBRINUM. S. Menyanthes. 
TRIFOLIUM MELILOTUS S. Melilotus 
TRIFOLIUM ODORATUM 


TRIGEMINUS NERVUS, Par quintum, N. quintus 
s. divisus s. sympathicus medius, der fünfte Hirnnerv, 
das fünfte Nervenpaar, der dreigetheilte oder dreiästige Nerv. 

Der Nervus trigeminus, einer der stärksten Hirnnerven, 
enthält Empfindungs- und Bewegungsfasern, ist mithin, wie die 
Rückenmarksnerven, ein gemischter Nerv. Er tritt auf jeder 
Seite da aus dem Hirnknoten hervor, wo zu diesem der 
Schenkel des kleinen Gehirns übergeht, steht dem vordern 
Rande des Hirnknotens näher, als dem hintern, und besteht 
aus zwei Wurzeln oder Portionen, einer hintern gröfsern, 
die 50 bis 60 oder mehr Nervenfäden enthält, je nachdem 
man sie sorgfältiger auseinander theilt, und einer vordern 
kleinern, welche etwa 4 bis 6 etwas stärkere Fäden enthält. 

Die gröfsere oder hintere Wurzel (Radix s. Porlio major 
s, posterior n. trigemini) läfst sich, wie bereits Santorini 
richlig erkannt halte, zwischen den Queerfasern des Hirn- 
knotens hindurch gegen den untern Theil des Bodens der 
vierten Hirnhöhle hin verfolgen, wo sie mit ausstrahlenden 
Fasern vom Corpus resüforme und dem mittlern Strange 
des verlängerten Markes ihren Ursprung haben. 

Die kleinere Wurzel (Radix s. Portio minor s. anterior 
n. trigemini) läfst sich nach den Beobachtungen von Retzius 
durch die oberflächlichen Queerfasern des Hirnknotens hin- 
durch bis in seine Längenfasern aus den vordern Pyramiden 
des verlängerten Markes verfolgen, so dafs sie hinsichtlich 
ihres Ursprunges einer vordern, während die grölsere einer 
hintern Wurzel der Rückenmarksnerven entspricht. Ich habe 
die Wurzelfasern der kleinen Porlion in die Queerfasern des 
Hirnknotens so übergehen sehen, dafs sie in dem Schenkel 
des kleinen Gehirns, zu diesem hin, aufstiegen Wie dem 
nun auch sei, so ist durch zahlreiche Beobachtungen von 
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C. Bell, Magendie, J. Müller u. A. erwiesen, dafs die 
grölsere Wursel dem Nervus trigeminus die sensitiven, die 
kleinere die motorischen Fasern zuführe. 

Der durch die beiden Wurzeln entstandene Shane (N. 
trigeminus) ist platt, geht von dem Hirnknoten nach vorn. und 
aufsen, tritt unter dem Tentorium cerebelli über das innere 
Ende des obern Felsenbeinwinkels in eine ovale Oeffnung 
der harten Hirnhaut, und gelangt zwischen den Blättern der- 
selben zu der vordern Fläche des Felsenbeins, welche an 
dieser Stelle mit einer breiten, flachen Verliefung (Fossa 
ganglii @asseri) versehen ist. Es bildet hierselbst die gröfsere 
Wurzel, durch Ausbreitung und geflechtartige Verstrickung 
ihrer Fäden und durch Beimischung von röthlich-grauer 
Ganglienmasse, einen halbmondförmigen Knoten (Ganglion 
Gasseri s. semilunare s. Intumescentia semilunaris s. Taenia 
nervosa n. trigemini), der fest mit der Scheide der harten 
Hirnhaut zusammenhängt und dessen convexe Seite nach 
vorn, aulsen und abwärts gerichtet ist.. Die Breite desselben 
milst etwa 7, die Dicke 1% Linien. Die kleinere Wurzel 
geht, ohne sich mit dem Ganglion zu vermischen, an der 
hintern innern Seite desselben herab, und fügt sich dem 
dritten, aus dem Ganglion hervortretenden Aste an. Aus 
dem Plexus caroticus internus des N. sympathicus treten 
feine Zweige in das Ganglion, ebenso ein Zweig aus dem 
Ganglion olicum. 

Aus der vordern, nach aulsen und abwärts gekehrien 
convexen Seite des Ganglion Gasseri entspringen von vorn 
nach hinten und aufsen aufeinander folgend drei Hauptäste, 
der erste, zweite und drille Ast des N, trigeminus, von 
denen der erste der schwächste, der dritte der stärkste ist. 
Sie sind alle in der Nähe des Ganglion, wie dieses, platt. 

I. Der erste Ast oder der Augennerv (Ramus 
primus n. trigemimi s. N. ophthalmicus) entspringt 
nach vorn und oben aus dem Ganglion Gasseri, geht in einer 
Scheide der harten Hirnhaut an der äufsern Seite des Sinus 
cavernosus nach vorn, tritt durch die Fissura orbitalis supe- 
rior in die Augenhöhle, und giebt dem Augapfel, der Thränen- 
drüse, den Augenlidern, der Stirnhaut, der Schleimhaut und 
“der äufsern Haut der Nase Zweige. (S. d. Art. Augennerven, 
Band 3.) 
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ll. Der zweite Ast oder der Oberkiefernerv 
(Ramus secundus n. trigemini s. N. maxillaris su- 
perior) ist dicker, als der erste, tritt vorn aus der Mitte 
des Ganglion Gasseri hervor, ist plattrundlich, verbindet sich 
Anfangs zuweilen durch einen Faden mit dem dritten Aste, 
geht durch das Foramen rotundum- des grofsen Keilbeinflügels 
aus der Schädelhöhle, wird fast ganz rund und theilt sich 
im Vorwärtsgehen gegen den innern Theil der Fissura orbi- 
talis inferior in seine Hauptäste, deren es vier giebt. 

1) Der Wangenhautnerv (N. subcutaneus malae), 
ein dünner Nerv, entspringt vor dem Foramen rotundum 
aus der obern Seile desselben, tritt durch die untere Augen- 
höhlenspalte, läuft an dem untern Theile der äufsern Wand 
der Augenhöhle nach vorn und oben, und spaltet sich in 
einen obern und untern Zweig. 

a) Der obere (Ramus superior s. temporalilacrymalis) 
verbindet sich mit dem Thränendrüsennerven, tritt durch 
ein Canälchen des Wangenbeins in den vordern "Theil der 
Schläfengrube, durchbohrt die Fascia temporalis, verzweigt 
sich an die Haut und verbindet sich mit Schläfenzweigen des 
Antlitznerven und des oberflächlichen Schläfennerven aus dem 
dritten Aste des N. trigeminus. 

b) Der untere Zweig. (Ramus inferior s. subeulaneus 
malae sensu sir.) geht durch den Canalis zygomaticus zur 
Wange, verzweigt sich an die Haut, wobei er sich mit dem 
T'hränendrüsennerven und dem Antlitznerven verbindet. Zu- 
weilen öffnet sich der Canal au? dem Wangenbeine mit zwei 
oder drei Löchern, dann tritt aus jedem ein Zweig. In 
einem Falle, den ich beobachtete, fehlte der Canal, und der 
Nerv ging über den Margo orbitalis inferior zur Wange. 

2) Der Keilbeingaumennerv (N. sphenopalatinus) 
ist kurz, platt, geflechtartig, und geht ein wenig vor dem 
Foramen rotundum von der untern Seite des Oberkiefernerven 
ab, wendet sich einwärts zu der Fissura pterygopalatina und 
senkt sich am Foramen sphenopalatinum in den Meckelschen 
Keilbeingaumenknoten oder Nasenknoten (Ganglion spheno- 
palatinum Meckelii s. rhinicum) ein. Immer ist dieser Nerv 
"geflechtartig, oft getheilt, und wird von Fett und Zellstoff 
umhüll. Das Ganglion sphenopalalinum hat eine plattge- 
drückte oder eckig-rundliche Gestalt, mifst in seinem längsten 
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Durchmesser 2 bis 2% Linien, liegt an der äufsern Seite des 
Foramen sphenopalatinum, in welches es zuweilen etwas hin- 
eintritt. Aus diesem Ganglion entspringen (oder treten zum 
Theil in dasselbe hinein) folgende Nerven: 

a) Der Vidische oder Flügelnerv (N. Vidianus s. ptery- 
goideus); er steht mit der hintern Seite dieses Knotens in 
Verbindung, besteht aus geflechtartig aneinander gelegten 
Nervenfäden, tritt in die vordere Oeffnung des Canalis Vi- 
dianus, giebt seine Zweige der Schleimhaut der hintern Sieb- 
beinzellen, des Keilbeins und der Keilbeinhöhle, und tritt be- 
reits, in einen oberflächlichen und tiefen Ast getheilt, aus 
der hintern Oefinung des Canalis Vidianus hervor. 

&) Der oberflächliche Ast oder der grofse oberflächliche 
Felsennerv (Ramus superficialis n. Vidiani s. N. petrosus su- 
perficialis major) dringt durch die Sehnenknorpelmasse zwischen 
dem Felsenbeine und dem Keilbeinkörper in die Schädelhöhle, 
bleibt von der Dura mater bedeckt, läuft in der Furche auf 
der vordern oder obern Fläche des Felsenbeins nach aufsen 
und rückwärts, gelangt in den Hiatus canalis Fallopi, ver- 
bindet sich mit dem N. petrosus superficialis minor aus dem 
Ganglion oticum, und senkt sich hierauf in das Genu nervi 
facialis ein, 

ß) Der tiefe Ast oder der tiefe, -grofse Felsennerv oder 
(früher) die Wurzel des Sympathicus aus dem Vidianus (Ra- 
mus profundus s. Radix profunda n. Vidiani s. N. peirosus 
profundus major) tritt durch die Sehnenknorpelmasse hinter 
dem Canalis Vidianus nach aufsen und hinten zu dem Fo- 
ramen caroticum internum und verbindet sich im Canalis 
carolicus einfach oder getheilt mit dem Plexus caroticus in- 
ternus des N. sympathicus. Es ist wahrscheinlich, dafs er 
aus diesem Plexus zu dem Ganglion sphenopalalinum geht, 
da er in seinem ganzen Verlaufe grauröthlich und weich ist. 

Ein feiner Zweig, der bereits im Oanalis Vidianus von 
ihm abgeht, tritt durch ein Canälchen, was sich in der 
Furche zwischen dem Foramen ovale und dem Sulcus tubae 
Eustachii öffnet, zum Ganglion oticum, und wird Nervus 
sphenoidalis internus genannt, 

b) Zwei Schlundkopf- oder hintere obere Nasenzweige 
(Rami pharyngei s. nasales posteriores superiores); sie ent- 
springen unter dem N. Vidianus aus der hintern Seite des 
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Ganglion sphenopalatinum, laufen unter dem Keilbeinkörper 
rückwärts und verbreiten sich an die Schleimhaut der Choa- 
nen, des Schlundkopfgewölbes und der Schlundöffnung der 
Tuba Eustachii. 

ce) Der hintere Nasenscheidewandnerv (N, septi narium 
posterior); er entspringt aus der vordern Seite des Ganglion 
sphenopalatinum, tritt durch das Foramen sphenopalatinum 
an die Nasenscheidewand, giebt zwei bis drei kürzere Aeste 
(Rami septi narium superiores posteriores), welche sich in 
der Schleimhaut hinter und unter der innern Reihe der Ge- 
ruchnervenzweige verbreiten und einen langen Ast, den 
Searpa’schen Nasenscheidewandnerven (N. nasopalalinus Scar- 
pae), welcher in leichten Biegungen schräge von hinten und 
oben nach vorn und unten an der Nasenscheidewand zu dem 
Canalis incisivus herabsteigt, der Schleimhaut kleine Zweige 
giebt und in dem Canalis ineisivus, über der Gaumenöffnung 
desselben, sich mit dem der andern Seite zu einer ovalen klei- 
nen Anschwellung, von Einigen Ganglion sphenopalatinum ge- 
nannt, verbindet, woraus Zweige in die Gaumenhaut hinter 
den Schneide- und Eckzähnen sich verbreiten, 

d) Die hintern Nasenseitenwandnerven (Nervi nasales 
posteriores laterales). Man unterscheidet nach den drei, durch 
die Nasenmuscheln abgetheilten Nasengängen, obere, mittlere 
und untere Nasenseitenwandnerven. Die obern, etwa zwei 
bis vier, sind klein, treten aus dem Ganglion sphenopalati- 
num in die Nase und verzweigen sich an die Schleimhaut 
der obern Muschel und der Siebbeinzellen hinter den Geruch- 
nerven, mit welchen sie vielleicht Verbindungen eingehen. 

Der mittlere und untere hintere Nasenseitenwandnerv 
entspringen gemeinschaftlich mit den absteigenden Gaumen- 
nerven aus der untern Seite des Ganglion sphenopalatinum, 
gehen in gemeinsamer Scheide im Canalis plerygopalatinus 
herab, trennen sich von den Gaumennerven, der mittlere 
etwas höher, als die mittlere Muschel, der untere höher, als 
die untere Muschel, und treten durch feine Oeffnungen der 
Pars adscendens des Gaumenbeins in die Nase, woselbst sie 
sich an die Schleimhaut der beiden Muscheln und des milt- 
lern und untern Nasenganges verbreiten. Der mittlere hintere 
Seitenwandnerv der Nase ist zuweilen doppelt vorhanden, 
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Aus ihm tritt ein Zweig durch ein Canälchen der innern 
Wand des Oberkiefers zu dem Ganglion supramaxillare. 

e) Die absteigenden Gaumennerven oder Flügelgaumen- 
nerven (Nervi palatini descendentes s. pterygopalatini) ent- 
springen mit den vorigen aus der untern Seite des Ganglion 
sphenopalalinum, steigen in Begleitung der gleichnamigen 
Arterien im Flügelgaumencanal herab, trennen sich über 
der Gaumendecke voneinander und treten durch die Fora- 
mina palalina posteriora, womit sich der Canalis pterygopa- 
latinus unter dem Gaumen öffnet, als vorderer, innerer und 
äulserer Gaumennerv in die Weichtheile des Gaumens. Der 
vordere gröfsere (N. palatinus major) verzweigt sich nach 
vorn in der Schleimhaut des harten Gaumens, schickt Zweige 
an das Zahnfleisch des Oberkiefers und verbindet sich hinter 
den Schneidezähnen mit den Zweigen des Nervus nasopala- 
tinus Scarpae; der innere (N. palalinus inlernus) verzweigt sich 
in .der Schleimhaut des Gaumensegels und des Zäpfchens; 
der äufsere (N. palatinus externus) ist der kleinste und ver- 
zweigt sich seillich an die Gaumenbögen und die Mandel. 
Er fehlt zuweilen, wo ihn dann eine gröfsere Verzweigung 
des innern ersetzt, 

Nach Arnold gehen aus dem Ganglion sphenopalatinum 
noch zwei obere Zweige durch die untere Augenhöhlenspalte 
in die Augenhöhle und verbinden sich mit dem Sehnerven. 
Bock sah einen Zweig auf demselben Wege sich mit dem 
N. abducens vereinigen, Fäsebeck verfolgte einen Zweig 
zum Sehnerven, aufserdem aber zwei zum Plexus carolicus in- 
ternus. Der eine ging durch die untere Augenhöhlenspalte in die 
Augenhöhle, und aus dieser rückwärts durch die obere Augen- 
höhlenspalte in den Schädel zu dem Plexus caroticus; der andere 
wendete sich aufwärts, legte sich an den Stamm des Oberkiefer- 
nerven und ging an diesem durch das Foramen rotundum 
rückwärts ın die Schädelhöhle, wo er sich neben dem Keil- 
beinkörper in den Plexus caroticus einsenkte. 

3) Der hintere obere Zahnnerv (N. dentalis s. alveolaris 
superior posterior) entspringt weiter nach vorn, als der Ner- 
vus sphenopalatinus aus der untern Seite des Oberkiefer- 
nerven, wo dieser in die untere Augenhöhlenspalte_ tritt, 
steigt senkrecht nach unten, an die Tuberosität des Ober- 
kiefers gelehnt, herab, und spaltet sich bald in einen vordern 
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Backen- und den hintern Zahnast (Ramus buccalis et den- 
talis), welche zuweilen bereits getrennt aus dem Stamme 
hervorgehen. Der Ramus buccalis schickt einen Zweig zu 
dem äufsern Flügelmuskel, einen zum Zahnfleische des letzten 
Backenzahns und spaltet sich hierauf in mehrere Zweige, 
welche in den M. bucecinator treten und zum Theil zwischen 
seinen Fasern hindurch an die Schleimhaut der Backe sich 
verbreiten. Der Ramus dentalis liegt dicht auf der Beinhaut 
und spaltet sich gewöhnlich in zwei oder drei Zweige, welche 
mit den Aesten der obern hintern Zahnarterie durch die Fo- 
ramina alveolaria der Kieferwölbung in die Canälchen der 
Diplo& der äufsern Wand der Oberkieferhöhle treten, woselbst 
sie Zweige herabschicken in das Zahnfleisch und die Wurzeln 
der grofsen Backenzähne, andere kleinere einwärts an die 
Schleimhaut der Kieferhöhle, und endlich weiter nach vorn sich 
mit den mittlern und vordern Zahnnerven aus dem Unteraugen- 
höhlennerven zu dem Plexus dentalis superior vereinigen, 

4) Der Unteraugenhöhlennerv (N. infraorbitalis) ist der 
letzte und dickste Ast des Oberkiefernerven und bildet dessen 
Fortsetzung. Er tritt vor dem Ursprunge des obern hintern 
Zahnnerven sogleich, in Begleitung der Unteraugenhöhlen- 
Pulsader, durch die untere Augenhöhlenspalte auf den Boden 
der Augenhöhle, liegt daselbst Anfangs in dem Sulcus infra- 
orbitalis und gelangt durch die vordere Oefinung desselben 
in das Antlitz. 

Im Suleus und Canalis infraorbitalis entspringen aus der 
untern Seite dieses Nerven voreinander der mittlere kleinere 
und vordere grölsere Zahnast des Oberkiefers (Ramus medius 
s. minor et anterior s. major dentalis superior). Beide Rami 
dentales treten in kleinen Canälchen der Diplo& in den Vor- 
derrand der Kieferhöhle gegen den Alveolalfortsatz herab, 
wobei sie gewöhnlich die Wand der Kieferhöhle durchbohren 
‘ und zwischen der Schleimhaut und der vordern Kieferhöhlen- 
wand in Rinnen verlaufen. Ihre Zweige verbinden sich bo- 
genförmig untereinander und unter dem Boden der Kiefer- 
höhle zu einem gröfsern Bogen (Ansa nervosa supramaxilla- 
ris) mit den ‚ihnen entgengenlaufenden Zweigen des hintern 
obern Zahnnerven. In dem so gebildeten Plexus dentalis 
superior hal Bochdaleck oberhalb der Alveole des Eckzahns 
ein plaltes Ganglion, den Oberkieferknoten (Ganglion supra- 
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maxillare) gefunden; zuweilen sollen noch kleinere Knoten 
in demselben über den hintern Backenzähnen vorhanden sein 
(Bochdalek, Valentin). Zuweilen ist statt des Ganglion 
supramaxillare nur eine geflechtartige Verstrickung der Nerven- 
zweige vorhanden. Nach Hrause verbindet sich mit diesem 
Ganglion ein Zweig aus dem Ganglion sphenopalatinum mit- 
telst des Nervus nasalis lateralis medius. 

Aus dem Plexus dentalis superior, so weit er dem mitt- 
lern und vordern Zahnaste des Unteraugenhöhlennerven an- 
gehört, gehen Ramuli dentales in die Wurzeln der kleinen 
Backenzähne, des Eckzahns und der Schneidezähne, ferner 
Ramuli gingivales zum Zahnfleische und ein Ramus nasalis 
in den vordern Theil der Nase. 

Der Nervus infraorbitalis theilt sich im Antlitze vor dem 
Unteraugenhöhlenloche sogleich in seine Endäste, die Unter- 
augenlid-, Nasen- und Lippenäste, welche gewöhnlich schon 
im Unteraugenhöhlencanale gesondert dicht nebeneinander 
liegen, zuweilen auch, vorzüglich die Augenlid- oder Nasen- 
zweige, durch kleine Nebenöffinnngen des Foramen infraor- 
bitale hervortrelen. 

a) Die Unteraugenlidäste (Rami palpebrales inferiores), 
zwei oder drei, sind die schwächsten, wenden sich aufwärts, 
durchbohren den eigenen Aufheber der Oberlippe und das 
Stratum exiernum des Kreismuskels der Augenlider und ver- 
zweigen sich an das ganze untere Augenlid, wobei sie mit’ 
dem Unterroll-, Antlitz- und Wangenhautnerven sich ver- 
binden. 

b) Die Nasenäste (Rami nasales laterales externi), zwei 
bis drei, wenden sich nach innen, durchbohren zum Theil 
den Musculus levator labii et alae nasi und verzweigen sich 
in der Haut der Nase bis zum Nasenflügel und den Nasen- 
öffnungen herab, wobei sie sich mit den Antlilznerven und 
dem Nasenzweige des ersten Hauptastes des N. trigeminus 
verbinden. | 

c) Die Oberlippenäste (Rami labiales superiores), drei 
bis vier, sind die stärksten, gehen divergirend herab, wobei 
sie zum Theil den sie bedeckenden eigenen Aufheber der 
Oberlippe durchbohren, bilden bei ihrer Ausbreitung viele 
schlingenförmige Verbindungen mit dem Nervus facialis und 
buceinalorius und verzweigen sich an die Muskeln und Haut 
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der Oberlippe, von dem Mundwinkel an bis zu dem Umfange 
der vorderen Nasenöffnungen. 

Il. Der Unterkiefernerv oder der dritte Ast 
des dreigetheilten Nerven (N. maxillaris inferior 
s. Ramus tertius n. trigemini), der stärkste Ast des 
Nervus trigeminus, entspringt nach hinten und aufsen aus 
dem Ganglion Gasseri und nimmt die ganze, an der hinteren 
und inneren Seite dieses Ganglions herabsteigende kleinere 
Ursprungswurzel (Portio s. Radix minor) des Nervus trige- 
minus auf. Sie führt dem Unterkiefernerven Bewegungsfa- 
sern zu, die dem ersten und zweiten Äste des N, trigeminus, 
welche blos aus dem Ganglion Gasseri entstehen, fehlen. 
Paletta war der Meinung, dafs die Portio minor als Schlä- 
fen- und Backennerv sich fortsetze, hielt sie deshalb als ei- 
nen besonderen Nerven, den er Nervus crotaphitico - bucci- 
nalorius benannt. Es ist diese Ansicht mit Recht aufgege- 
ben, da ihre Fasern mit dem dritten Aste des Ganglii Gas- 
seri sich völlig vermischen und so den Unterkiefernerven 
zusammensetzen, der wahrscheinlich in allen Zweigen Fa- 
sern von beiden Ursprungswurzeln des Nervus trigeminus 
enthält. — 

Der Unterkiefernerv tritt unter dem Ganglion Gasseri 
sogleich durch das Foramen ovale aus der Schädelhöhle, ist 
wegen des Durcheinanderschiebens seiner Fäden geflechtarlig 
(Plexus retiformis Sanclorini) und theilt sich nahe unter dem 
Foramen ovale in einen kurzen, vorderen oberen und einen 
etwas längeren hinlern, untern Ast (Ramus inferior und su- 
perior), welche beide sehr bald in einzelne Nerven sich 
spalten. Der Arnold’sche Ohrknoten liegt unter dem Fora- 
men ovale an der inneren Seite des Unterkiefernerven und 
wird später näher betrachtet. 

a) Nerven aus dem oberen vorderen Aste des 
Unterkiefernerven. 

1) Der Kaumuskelnerv (N. massetericus); er wendet 
sich von seinem Ursprunge an, hinter dem untern Theile des 
Schläfenmuskels nach aufsen, tritt vor dem Unterkiefergelenk 
und über dem äufseren Flügelmuskel durch den halbmond- 
förmigen Ausschnitt, zwischen Kronen- und Gelerikfortsatz des 
Unterkiefers, zu der inneren Seite des Musculus masseter, 
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verzweigt sich, und bildet um die Muskelbündel Uhse 
lige Schlingen. 

2) Die tiefen Schläfennerven, ein innerer vorderer, und 
ein äulserer hinterer (N. temporales profundi, anterior s. in- 
ternus, posterior s. externus); sie wenden sich sogleich nach 
aulsen und aufwärts, indem der vordere, welcher zuweilen 
doppelt ist, über die äufsere Seite des grofsen Keilbeinflü- 
gels, der hintere über die äufsere Seite der Schuppe des 
Schläfenbeines läuft‘, und theilen sich in Zweige, welche in 
die innere Seite des Schläfenmuskels dringen. 

3) Der Backenmuskelnerv (N. buccinatorius); er ist der 
stärkste Theil des oberen Astes, giebt häufig sogleich einen 
Schläfenmuskelzweig und den äufseren Flügelmuskelnerven 
ab, durchbohrt im Absteigen den äufseren Flügelmuskel, und 
geht zwischen ihm und dem Schläfenmuskel abwärts und 
vorwärts zur Backe, wobei er von dem Feltgewebe an der 
innern Seite des Kronenfortsatzes des Unterkiefers eingehüllt 
ist, Er spaltet sich in viele Zweige, welche in dem Bak- 
kenmuskel, von seiner Verbindung mit dem oberen Schlund- 
kopfschnürer an, bis zu den Lippen hin, so wie in der Schleim- 
haut der Backe sich verbreiten, die Vena facialis anterior 
und die Art. buccinatoria schlingenförnig umstricken und sich 
oftmals mit dem Nervus facialis verbinden. Die vorderen mit 
dem Nervus facialis verbundenen Zweige gehen in die Ober- 
lippe, den Mundwinkel, die Unterlippe und zu der Seitenge- 
gend des Kinnes. 

4) Der äufsere Flügelmuskelnerv (N. Hrerygondähs eX- 
ternus) entspringt gewöhnlich aus dem Anfange des vorigen, 
ist kurz, zuweilen doppelt vorhanden, und tritt über dem Fo- 
ramen ovale in den äufseren Flügelmuskel. 

5) Der innere Flügelmuskelnerv (N. pterygoideus inter- 
nus) ist stärker als der äussere, entspringt aus der inneren 
Seile des oberen Astes des Unterkiefernerven, ist von dem 
Ganglion oticum überdeckt oder durchbohrt dasselbe, giebt 
sogleich einen Zweig zum Tensor Iympani und einen zum 
Tensor palati mollis, tritt hierauf tiefer herab und dringt mit 
mehreren Zweigen in die innere Seite des M. pterygoideus 
internus ein. wu; 

b) Nerven aus dem unteren hinleren Äste (Ra- 
mus inferior) des Unlerkiefernerven. 


1) Der 
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4) Der oberflächliche Schläfennerv oder Öhrschläfennerv 
(N. temporalis superficialis s. auriculotemporalis) entspringt 
mit zwei Wurzeln, welche unter dem Foramen spinosum die 
Arleria meningea media umschliefsen und von denen die eine 
oft vom oberen Aste des Unterkiefernerven ausgeht. Der 
Nerv wendet sich unter dem Schädelgrunde nach aulsen, 
tritt zwischen dem  Gelenkforlsatze und dem Ligamentum 
mandibulae internum in den Raum vor dem Gehörgange, 
und wird daselbst von der Ohrspeicheldrüse und der Endthei- 
lung der Oarolis exlerna bedeckt. Er giebt zuerst 2 bis 3 
Zweige, welche die Endiheilung der Carolis umschlingen, mit 
dem Plexus carolicus externus in Verbindung stehen und sich 
in der Substanz der Parolis mit dem Nervus facialis verbin- 
den; hierauf schickt er zwei bis drei Gehörgangsäste (Rami 
meatus auditorii exlerni, superior et inferior) ab, welche zwi- 
schen Knorpelspalten, oder zwischen dem knöchernen und 
knorpligen Theile des Gehörganges eindringen und sich von 
der Ohrmuschel an bis zum Paukenfell herab in der Gehör- 
gangshaut verzweigen. Eine Verbindung im Paukenfelle, 
zwischen ihnen und der Chorda iympani, welche Bock an- 
führt, hat sich nicht bestätigt. 

Die Fortsetzung des Nerven steigt hierauf in Begleitung 
der oberflächlichen Schläfenarterie aufwärts, giebt der Haut 
der Ohrecke und Ohrleiste Zweige und verbreitet sich über 
dem Ohre in der Haut der Schläfe, wobei er Verbindungen 
mit dem Antlitz- und Hinterhaupisnerven eingeht. | 

2) Der Zungen- oder Geschmacksnerv (N. lingualis s. 
gustatorius) ist stärker als der vorige und etwas dünner als 
der Zahnhöhlennerv des Unterkiefers, mit dem er anfangs ei- 
nen kurz absteigenuen Stamm bildet und sich von ihm unter 
einem spitzen Winkel trennt, aber hierauf im Absleigen ge- 
wöhnlich nochmals mit ihm durch einen kurzen Zwischen- 
ast verbunden wird. Er tritt dann an der inne- 
ren Seite der A. maxillaris interna und zwischen den 
beiden Flügelmuskeln herab, nimmt die Chorda iympani 
des Antlitznerven auf, giebt dem innern Flügelmuskel einen 
Zweig, geht über der Glandula submaxillaris bogenförmig 
nach vorn und innen gegen die Seile und Spitze der Zunge 
hin, wird von unten her durch den M, mylohyoideus bedeckt 


und kreuzt sich unler der Zungendrüse, an der äulseren Seite 
Med, chir. Eneyel, XXXIV. Bd. A 
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des M. hyoglossus, mit dem LESE VER der Unterkie- 
ferdrüse. 

Der Zungennery giebt vor dem inneren Flügelmuskel 
der Schleimhaut des Zungengaumenbogens und der Mandel 
Zweige, steht über der Glandula submaxillaris durch zwei bis 
vier Zweige mit dem Unterkieferknoten (Ganglion submaxil- 
lare Meckelii) in Verbindung, von denen einer oder zwei vor- 
wärls, die anderen rückwärts laufen, so dafs sie zwischen ihm 
und dem Ganglion ein kleines mit Zellstoff gefülltes Dreieck 
bilden. Aus dem rundlichen oder eckigen Unterkieferknoten, 
der zuweilen geflechtarlig ist, treten Zweige zu der Unter- 
kieferdrüse ; einer verbindet sich mit dem Nervus hypoglossus, 
andere gehen an der Verzweigung der Arteria maxillaris ex- 
terna in den Plexus carolicus externus des Sympathieus über, 
oder vielmehr ireten aus diesem in den Knoten, 

Weiter nach vorn giebt der Zungennerv der Unterzun- 
gendrüse einen slarken Zweig (Ramus ad glandulam sublingua- 
lem), der zuweilen doppelt vorhanden ist, verbindet sich alsdann 
durch einige Zweige mit dem Nervus hypoglossus, tritt hier- 
auf in mehrere Zweige gespalten in die Zunge. Seine Zun- 
genäste durchdringen unter wiederholter Theilung das Fleisch 
der Zunge, verbinden sich untereinander und mit den Zun- 
genästen des N. hypoglossus geflechtartig und gehen auf dem 
Zungenrücken von dem grolsen Zungenwärzchen an bis zu 
der Zungenspilze in das Warzengewebe der Schleimhaut der 
Zunge über. 

Der Alveolarnerv oder der eigentliche Unterkiefernerv 
(N. alveolaris inferior s. maxillaris inferior str. sensu) ist der 
stärkste aus dem untern Aste des Unterkiefernerven und geht, 
nachdem er sich von dem Zungennerven getrennt, zwischen 
dem innern Flügelmuskel und oberen Theile des Unterkiefer- 
astes gegen den Eingang des Unterkieferkanales herab, ist 
vor dem Eingange oft noch durch einen Zweig mit dem Zun- 
gennerven verbunden, giebt den Kieferzungenbeinzweig (Ra- 
mus mylohyoideus) ab, welcher im Suleus mylohyoideus der 
inneren Seite des Kieferastes herabsteigt und sich an den 
M. mylohyoideus und den vorderen Bauch des M. digastri- 
cus verzweigt. 


Hierauf tritt der Alveolarnerv in den Untehklfterkofih 


und spaltet sich daselbst in einen Ramus dentalis und men- 
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talis, welche in häuliger Umhüllung dicht aneinander liegen 
und mit der Zahnarterie nach vorn verlaufen, wo der Kinn- 
ast durch das Foramen mentale aus dem Kanale zum Kinn 
trilt. Sie stehen im Kanale durch schieflaufende Zweige in 
Verbindung, die man jedoch nicht geflechtartig nennen kann. 
Es gehen aus dem Ramus dentalis zu den einzelnen \Wur- 
zeln der Zähne die Kamuli dentales und zu dem Zahnfleisch 
zwischen je zwei Zähnen die Ramuli gingivales. Sie stehen 
in ihrem Verlaufe untereinander in Verbindung, was von ei- 
nigen als Plexus dentalis inferior bezeichnet wird. 

Der Ramus mentalis theilt sich aulsen am Kinnloche 
sogleich in drei Aeste, von denen der stärkste sich gegen 
das Kinn hin verzweigt, die beiden schwächern aber zur Un- 
terlippe und dem Mundwinkel- aufsteigen. Alle verbreiten 
sich an die Schleimhaut der Lippe, an die Muskeln der Ge- 
gend und an die äufsere Haut und haben Verbindungen mit 
dem Nervus facialis. 

Der Arnold’sche Ohrknoten (Ganglion olicum s. au- 
riculare Arnoldi) liegt unter dem Foramen ovale an der in- 
neren Seite des Ramus terlius N. Irigemini, ist weich, ge- 
flechtarlig, röthlich von Farbe, oval und platt, mifst in der 
Länge etwa 1% bis 2 Linien, in der Breite elwas weniger, 
steht durch mehrere Fäden mit dem Nerven des dritten Astes 
des N. trigeminus in Verbindung, vorzüglich mit dem N. 
temporalis superficialis, wird von dem N, pterygoideus inter- 
nus durchbohrt und steht damit in Verbindung, hängt durch 
einen Zweig mit dem Plexus meningeus medius des Sym- 
pathieus zusammen, verbindet sich mit der Chorda tympani, 
mit dem Ganglion Gasseri durch den N. sphenoidalis inter- 
nus, mit dem Ganglion sphenopalalinum durch den N. sphe- 
noidalis externus, giebt nach aufsen und oben den kleinen 
oberflächlichen Felsennerven ab (N. petrosus superficialis mi- 
nor), der am vorderen Felsenbeinwinkel durch die Faserknorpel- 
masse und zuweilen durch ein kleines Loch zwischen Fora- 
men ovale und spinosum des Keilbeinflügels sich nach au- 
fsen wendet, in die Schädelhöhle dringt und von der Dura 
mater bedeckt, durch den Canaliculus petrosus internus zu 
dem Hiatus canalis Fallopii gelangt, wo er sich in zwei 
Aeste theilt, von denen sich der obere kürzere mit dem N. 
pelrosus superlicialis major in das Knie des N. facialis senkt, 

A* 
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der untere längere durch ein Kanälchen neben dem Sul- 
cus tensoris tympani in die Paukenhöhle rückwärts herab- 
steigt, und auf dem Boden derselben sich mit dem Nervulus 
tympanicus verbindet. 

Ein Zweig zum Tensor tympani, ein anderer zum Ten- 
sor palati mollis aus dem Ganglion oticum. Ich habe beide 
nicht wahrnehmen können. Diese Muskeln bekommen jeder 
einen Zweig aus dem N. pterygoideus internus. 

Der Nervus Irigeminus ist sowohl hinsichtlich seines Ur- 
sprungs mit zwei gelrennten Wurzeln, als auch wegen sei- 
ner T'hätigkeit einem Rückenmarksnerven ähnlich. Seine 
grolse Wurzel entspricht der hinteren eines Rückenmarksner- 
ven, bildet wie diese ein Ganglion (Ganglion Gasseri) und ist 
in ihrer ganzen Ausbreitung Empfindungsnerv;_ die kleine 
Wurzel gleicht der vorderen eines Rückenmarksnerven, bildet 
wie diese keinen Knoten, sondern vermischt sich unterhalb 
des Knotens mit der grofsen Wurzel und zwar bei dem N. 
trigeminus nur mit dem dritten, aus dem Knoten hervorge- 
henden Aste (Unterkiefernerven), weshalb dieser allein ge- 
mischlen Functionen vorsieht, d. h. Empfindungs- und Be- 
wegungsnerven enthält, während die beiden andern Aeste, 
der erste und zweite des N. trigeminus, nur Emplindungsner- 
ven sind. | 
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TRIGONELLA. . Eine Pflanzengattung aus der na- 
türlichen Familie der Leguminosae Abtheilung Papilio- 
naceae, in Linne’'s System. zur Diadelphia decandria ge- 
rechnet. Einjährige Pflanzen gehören zu derselben, in 
der alien Welt zu Hause, von einem eigenthümlichen und 
besonders im trocknen Zustande stärker hervortretenden und 
anhaltenden Geruch, mit gedreiten Blättern, an denen das mittlere 
Blättchen länger gestielt ist, mit achselständigen, gestielten 
Blüthentrauben, glockigem, 5-spaltigen Kelche, Schmelterlings- 
blumen, deren Fahne und Flügel etwas abstehend und die 
Schiffehen sehr klein sind, 9 verwachsenen und 1 freien Staub- 
gefäls und schmaler, gerader oder gebogener, zusammenge- 
drückter, geschnabelter, vielsamiger Hülse. In den Gegen- 
den um das Mittelmeer wächst eine Art dieser Gattung, der 
Kuh- oder Bockshornklee, griechisches Heu (Trigonella foe- 
num graecum),' welche auch in einigen Gegenden des mittleren 
Deutschlands auf Feldern gebaut wird. Es ist eine bis 1} 
F. hohe, unten einfache, oben elwas ästige und weichhaa- 
rige, einjährige Pflanze, deren Blättchen verkehrt- eiförmig 
oder keilförmig, spitz-gezähnelt und kahl sind, deren Blumen 
zu 1—2 in den Blattachseln stehen, gelb sind, und eine 
lange, (3—5 Zoll lange und 2— 3 Linien breite) aufrecht 
oder elwas gebogen stehende Hülse bringen, deren Schna- 
bel 2— 3 Mal kürzer ist, als der mit 12 — 20 Saamen erfüllte 
Körper. Diese Saamen sind fast rhombisch zusammenge- 
drückt, mit 2 schiefen (durch das -umgebogene Würzelchen 
hervorgebrachten) Furchen, bräunlich- gelb, sie riechen eigen- 
thümlich, süfslich-melilotenähnlich, schmecken bitterlich - schlei- 
mig und enthalten so viel Schleim, dafs 1 Unze Saamen 16. hei- 
(sen Wassers völlig schleimig macht. Nach einigen enthält der- 
selbe auch fettes Oel, welches Yayne ihm gänzlich abspricht. Man 
gebraucht diesen Saamen gewöhnlich nur äufserlich in Mehl- 
form zur Bereitung von erweichenden Umschlägen;. früher 
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wurde er auch zur Bereitung des Unguenlum de Althaea 
und des Emplastrum diachylum verwendet. 

a v. Schl — 1, 

Die Saamen des Foenuım graecum gehören zu den schlei- 
migen Mitteln, welche die Straffheit des Gewebes vermin- 
dern, einhüllend wirken und in Krankheitszustäinden Anwen- 
dung verdienen, bei welchen eine starke Blutbildung. nach- 
theilig wirkt und daher reizmindernde Mittel angemessen 
sind. Es wurden jene Saamen von älteren Aerzten gegen 
catarrhalische Beschwerden angewendet; auch nahmen sie 
eine Stelle unter der grofsen Zahl der gegen die Lungen- 
sucht gepriesenen Mittel ein. Gegenwärlig werden sie in- 
nerlich nur selten und höchstens als T'hee, zu dessen Berei- 
tung eine halbe Unze -mit drei Tassen frischen Wassers in- 
fundirt wird, in Gebrauch gezogen. Das Mehl der Bocks- 
hornsaamen wird zu Klystiren, Bähungen und Breiumschlägen 
benutzt; doch pflegt zu letzteren das Leinsaamenmehl wohl vor- 
gezogen zu werden. In der Oesterreichischen Pharmacopoe 
bilden die Saamen des Foenum graecum einen Theil der 
Species emollientes. In Thierkrankheiten, namentlich catar- 
rhalischen Drüsenanschwellungen der Pferde findet das Mit- 
tel noch häufige Anwendung. | 

G— e. 

TRIGONUM LIEUTAUDNH. Siehe Harnwerk- 
zeuge. - 

TRILLIUM. Eine nordam. Pflanzengattung, zunächst unse- 
rer einheimischen Paris verwandt, aber durch 6blättriges Peri- 
gon, 6 Staubgefälse, 3 Griffel und 3fächrige Beere unterschieden. 
Alle Arten scheinen einen scharfen Stoff zu besitzen, beson- 
ders ist Tr. cernuum als. giftige, brechenerregende Pflanze 
bekannt; die sauren violeltroihen Beeren von Tr. erectum 
dienen zum Färben und zur Bereitung rother Dinte. 

v. Schl — 1. 

TRILLO. In der Ne he am Ufer des Tajo, 2 Le- 
guas von Cifuentes in der AlearriaNeu-Üastiliens gelegenen Stadt 
entspringen Thermalquellen, bei denen eine der am besten einge- 
richteten und daher besuchtesten Badeanstalten Spaniens er- 
richtet ist. Dieselbe besitzt, aulser einer Piscina, drei grofse 
Badebecken mit den dazu gehörigen Einrichtungen, Bädern 
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und Bequemlichkeiten: das Königs- Prinzessin - und Gräfin- 
bad, und ist vom 45ten Juni bis 15ten September geöffnet. 

Das Thermalwasser ist klar und durchsichlig, riecht un- 
angenehm, fast schlammig, wie Kohlenstoffgas, und hat in 
der Piscina die constante Temperatur von 33° R., welche 
im Prinzessinbade um 3°, im Königsbade um 2° und im 
Gräfinbade um 1° höher ist. Die chemischen Eigenschaften 
sind nicht hinlänglich bekannt; nach Zrull soll es atmo- 
sphärische Luft und in einem Pfunde an festen Bestandthei- 
len enthalten: 


Chlortälcium". -: -.-’... 8,0 Gr. 
Chlorealcium . | Haze Fig Sehe 
Schwefelsaure Kalkerde 0, 6 - 

10, 0 Gr. 

Man bedient sich desselben innerlich und äulserlich bei 
Rheumatismus , ‚Gicht, Bleichsucht , Verdauungsleiden, 
Flechten., hartnäckigen Wechselfiebern, Asthma und der- 
gleichen mehr, empfiehlt aber, wegen. der. sehr heftigen 
Wirkung des Thermalwassers , grofse Vorsicht bei seinem 
Gebrauche. 

Literatur. J. M. Brull, Observaziones sobre la naturaleza y virtu- 
des de las aguas minerales de Trillo, Madrid 1818, 

| 2 — |. 

TRINITATIS HERBA. S. Viola tricolor. 

TRIOSTEUM. Eine Pflanzengattung aus der natürli- 
chen Familie der Caprifoliaceae, im Zinne’schen System in 
die Pentandria Monogynia gehörend. Sie begreift ausdauernde 
Gewächse mit gegenständigen, etwas verwachsenen Blättern 
und achselständigen Blumen. Der Kelchrand ist 5-theilig, 
bleibend, die etwas gekrümmte Blumenkrone. ist 5-lappig, am 
Grunde mit einem Höcker, die fünf Staubgefälse sind einge- 
schlossen, der Griffel ist einfach mit dicker Narbe. Die 
Frucht ist eine derbe Beere, vom Kelchrande gekrönt, mit 3 
bis 1 Fach, und 3 sehr harten, elliptischen Saamen. 

Tr. perfoliatum Z. Eine 2— 3° h. nordam. Pflanze mit 
wagerechler, ausdauernder, 18 Z.— 2 F. langer, % Z. dik- 
ker, ockergelber, innen weilser, stark fasriger, nach oben aber 
dickerer, knorriger und brauner Wurzel, aus welcher öfters 
mehrere Stengel entstehen, die einfach, aufrecht und cylin- 
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drisch sind und groflse, länglich -ovale, zugespitzle, nach dem 
Grunde verschmälerte, und zum Theil verwachsene, unten 
weichhaarige Blätter tragen, von denen die obern kleiner und 
während des Blühens zusammengebogen , später aber erst 
ausgebreitet sind. Die Blumen sitzen in den Blattwinkeln, 
jede von 1 Bractea begleitet; die Blumenkrone ist purpurroth 
und weichhaarig, die Früchte sind eiförmig, dunkelroth und rei- 
fen im September. Die Wurzelrinde oder die ganze Wur- 
zel, welche im Herbst gesammelt wird, ist ein gelindes, ab- 
führendes und in gröfsern Dosen Brechen erregendes Mittel 
(Bastard-Ipecacuanha, Tinkersweed), welches auch zuweilen 
als Diureticum wirkt. Die Saamen werden auch wohl als 
Kaffeesurrogat benutzt, daher heifst die Pflanze auch wohl 
„wild Coffee.“ In Europa ist dies Mittel, wie es scheint, 
noch nicht eingeführt oder versucht.. 

| vw. Schh — 1. 

TRIPEL. (Terra s. Argilla tripolitana). Ein leichtes, 
weiches, erdiges Mineral von grauer ins Gelbe verlaufender 
Farbe, sich mager anfühlend, das Wasser einsaugend und 
dadurch erweichend. Spec. Gewicht =1, 8 — 2, 2. Kommt 
in verschiedenen Ländern in Lagern im Flözgebirge vor und 
besteht aus 81 Kieselerde mit etwas Thonerde und Eisen- 
oxyd. Man benutzt ihn jetz nur noch zum Schleifen und Po- 
liren, früher aber auch als ein absorbirendes, äufserliches 
Mittel bei wunden Stellen. Der Kieselgehalt kommt von den 
Diatomeen Panzern, welche den Hauptbestandtheil dieser 
Erde ausmachen. 

v. Schl. — |l. 

TRIPHARMACUM. Ein aus drei Substanzen zusam- 
mengeseiztes Arzneimittel wurde so. benannt. | 

TRIPLOIDES, ein Hebel zum Gebrauche bei. Schädel- 
eindrücken in Gestalt eines Dreifufses. Vergl. Elevatorium. 

TRIPMADAM (franz. Trique madam) heilsen verschie- 
dene Arten von Sedum, welche gegessen werden, 

TRIPOLITANA TERRA. S. Tripel. 

TRIPOLIUM. _Eine von Nees von Esenbeck von Aster 
getrennte Pflanzengattung, zu welcher eine an salzhaltigen 
feuchten Orten oft in grolser Menge bei uns vorkommende 
Art: Trip. vulgare Nees, Aster Tripolium Z. wächst, 
deren etwas scharfe Wurzel als ein Diaphoreticum gebraucht 
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worden ist, Es ist eine bis Mannshohe Pflanze mit lineal- 
laneelllichen, elwas fleischigen, 3nervigen Blättern und in 
einer Traubendolde stehenden Köpfchen mit blauem Strahle 
und gelber Scheibe. 


v. Schl — |. 

Be sin... ' SU Syphilis u; Urethiilie. 

TRIPPERAUGE. S$. Augentripper. 

TRIPUDATIO, TRIPUDIUM. S. Tanzwuth. 

TRIPUS HALLER]. S. Coeliaca .arteria. 

-TRIQUETRUM OS. S. Handknochen. 

-TRISENETT. S. Tragea. 

TRISMUS. S. Wundstarrkrampf. 

TRISPASTUM war bei den-Alten eine Vorrichtung nach 
Art der Flaschenzüge bereitet, und diente zum Ausdehnen 
der Glieder bei Verrenkungen. 

TRISPASTUM APELLIDIS seu Archimedis, mit drei 
Zugseilen versehen (daher: der Name), ist bei Oribasius de 
machinamentis beschrieben. | 

TRISPLANCHNICUS NERVUS Chaussier. S. Sym- 
pathicus. 

TRITICUM (Weizen). Eine Pflanzengaliung aus der na- 
türichen Familie der Gramineae Juss., im Linneischen 
Systeme in der Triandria Digynia. Einjährige und aus- 
dauernde Gräser mit: sogenannter einfacher Aehre auf deren 
gegliederter Spindel, an den einzelnen Ausschnitten je ein 
Aehrchen dieser parallel steht, welches 2 gekielte spitze oder 
stachelspitzige Kelchspelzen und drei oder mehr Blümchen 
hat. Von den 2 Kronenspelzen ist die äufsere an der Spitze 
gegrannt oder nur spitz. Man theilt diese Gattung in 2 
Abtheilungen oder Gattungen. 

A. Eigentlicher Weizen (Triticum), ein- oder zwei- 
jährig, die Aehrchen mehr oder weniger bauchig aufgetrieben, 
die Kelchspelzen eiförmig oder länglich. Hierher gehören 
die verschiedenen gebauten Weizenarten, welche uns ein 
Mehl liefern, das zu weifsem Brod (Panis albus; mica; Sem- 
mel), verschiedenem feinen Backwerk und mancherlei Speisen 
benutzt wird, woraus ferner Stärkemehl (Kraftmehl, Amy- 
lum) und manche Biersorten bereitet werden. Das Weizen- 
mehl der verschiedenen Sorten enthält 8—10 Th. Wasser, 
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7—14% Th. Pflanzenleim (Gluten oder Kleber), 564 -— 72,8 
Stärkemehl, 45 — 7% Zucker, 2,8 — 5,5 Gummi, welches 
braun ist, Stickstoff enthält und mit Salpetersäure Oxalsäure 
und Bitterstoff giebt. Von dieser Analyse von Fauequelin 
weicht die von /’ufs ab, welcher viel weniger Pflanzenleim, 
Zucker und Gummi gefunden hat. In unsern nördlichen Ge- 
genden wird fast allein gebaut: 

4) Tr. vulgare Pill, mit nicht. zerbrechender Spindel, 
fast vierseiliger, Bhndeliget Aehre, meist Ablumigen Aehr- 
chen; eiförmigen, bauchigen, abgestutzten, stachelspitzigen, 
unter der Spitze zusammengedrückten, auf dem Rücken con- 
vex zugerundelen Kelchspelzen, auf. denen der Nerv stumpf 
etwas hervorlritt, und mit freien Früchten. Es giebt davon 
aulser manchen Abänderungen in Farbe und Behaarung, 
zwei Hauptformen: a) mit gegrannter Aehre. (Tr. aesli- 
vum L.), der Sommerweizen, und 5) mit fast ungegrann- 
ter Aehre (Tr. hybernum L.), der Winterweizen. Das 
Vaterland dieser, so wie aller andern gebauten hei 
ist unbekannt. 

In wärmern. Gegenden Deitsehlände und Europas wer- 
den ferner noch cultivirt: 

2) Tr. turgidum Z. (englischer W.). Diese Att, 
welche wie die vorige variirt, aber auch noch mit ästiger 
Aehre (Tr. ‚compositum L.) vorkommt, unterscheidet sich 
durch die mit einem deutlichen Kiele versehenen aufgetriebe- 
nen Spelzen. 

3) Tr. durum Desf. (Bartweizen). Eine ebenfalls 
mannigfach abändernde Art, deren Spelzen länger sind als 
bei den vorigen, und einen mehr hervortretenden Kiel haben. 
Die Körner sind schon glasig und hart und geben ein Mehl, 
das weniger zu Brodbacken, sondern zur Bereilung von 
Nudeln, Maccaroni u. a. im südlichen Europa benutzt wird. 

4) Tr. polonicum L. (polnischer W., Gommer). Sehr 
ausgezeichnet durch Jie unregelmäfsig vierseitige Aehre, mit 
meist 3blumigen Aehrchen und länglich-lanceltlichen, krautig- 
grünen mehrnervigen, an der Spitze kurz 2zähnigen Spelzen. 
Nur in den südlichsten Gegenden he baut man diese 
Art, — 

Bei den nun folgenden Arten zerbricht die Spindel der 
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Aehre bei der Reife in ihre einzelnen Glieder und die Körner 
bleiben in den Spelzen. 

5) Tr. Spelta L. (Dinkel, Spelt, Spelz) Die Aehre 
zusammengedrückt, die Aehrchen 2-, selten 3saamig, locker 
übereinander stehend; Spelzen breit - eiförmig , abgeslulzt, 
2zähnig, der Kielzahn grofs, der Nebenzahn verschwindend. 
Aendert mit und ohne Grannen und mit verschiedener Fär- 
bung und Behaarung, wird in -Süddeutschland viel gebaut. 
Der Spelt giebt ein feineres Mehl als andere Weizensorten, 
und daher ein sehr feines weilses Brod, ebenso sehr gute 
Graupen. Nach Vogel enthält das Speltmehl: 22,5 feuchten 
Pflanzenleim mit Eiweils, 74 Stärke und 5,5 Zucker. 

6) Tr. amyleum Seringe (dicoccum Schrk., Em- 
mer, Ammer). Die Aehre dicht, von der Seite zusammen- 
gedrückt, Aehrchen 3.2 Bbleinie; Spelzen schief abgestuizt, 
gezahnt- stachelspitzig, Kiel zusammengedrückt, sehr vortre- 
tend, oben mit dem Kielzahn eingebogen. Wegen ihres 
Schleimgehalts sind die Körner besonders als Graupen, we- 
niger als Mehl zu benutzen. 

7) Tr. monococcum L. (Einkorn). Die Aehre dicht, 
von der Seite zusammengedrückt, Aehrchen meist Siokatiläg 
die Spelzen an der Spitze 2zähnig, die spitzen Zähne und 
der Kielzahn gerade. Man baut diese Frucht in magerm 
Boden, wo andere Weizenarten nicht fortkommen; ihre Körner 
sind am besten als Graupen zu benutzen, doch ist das Mehl 
auch für Mehlspeisen sehr gut und giebt ein lockeres gelbes 
Brod. Zenneck fand im ungesiebten Mehle: 16,3 Pflanzen- 
leim und Pflanzeneiweils, 64,8 Stärke, 11,5 Gummi, Zucker 
und Extraclivstoff, 0,8 Hülsen. 

B. Unter dem Namen Agropyrum hat man von diesen 
Getreidearten diejenigen \Veizenarten getrenn!, deren Spelzen 
nicht bauchig, sondern linealisch-länglich spitz und gerade 
sind. Von diesen ist ungemein weit verbreitet, kommt aber 
auch sehr verschiedenartig gestaltet vor: 

8) Tr. repens L. (Quecke, Päde). Ein als Unkraut 
durch seinen lang hinkriechenden äsligen, gelblich- weilsen, 
mit trockenen häutigen Scheiden besetzten Wurzelstock lästi- 
ges Gras, welches Stengel von 1—5 F. treibt, und Blätter 
trägt, welche auf der Oberseite von einzelnen spitzen Pünct- 
chen mehr oder weniger scharf sind. Die Aehre ist stark 
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zusammengedrückt, zweizeilig, mit 4- bis 5blumigen Aehrchen, 
die an der gewöhnlich scharfen Spindel, einzeln seltener, 
unten zu zweien stehen, die Kelchspelzen sind lanzettlich, 
zugespitzt, Snervig, die Kronenspelze stumpflich oder. spitz, 
oder begrannt. Man benutzt die süfslich schmeckenden so- 
genannten Wurzeln zuweilen als Viehfutter, und im Spät- 
herbste oder Frühjahr gesammelt und getrocknet (Radix gra- 
minis) als ein Heilmittel. Die frische Wurzel wurde zer- 
schnitten und geslofsen unter Zusatz von Wasser, dann aus- 
geprelst und der Saft mit Hinzufügung einer eiweifshaltigen 
Substanz zur Reinigung gekocht, dann durchgeseiht und bei 
gelinder Wärme zur Honigconsistenz eingedickt, darauf in 
wohlverschlossenen Gefälfsen an kühlem Orte aufbewahrt. 
Dieses Extract (Mellago graminis s. Extr. graminis liquidum) 
ist von dunkler Farbe, die durch Lösung in: Wasser klar 
und braun wird, von sülsem Geschmacke und angenehmem, 
nicht saurem Geruche. Aufser Schleimzucker , Schleim, 
Stärkemehl, einem eiweilsarligen Stoffe und einigen Salzen 
enthält die Queckenwurzel eine eigenthümliche Zuckerart, 
den Graswurzelzucker Pfaff’s, welcher in Alcohol viel auf- 
löslicher ist als gemeiner und Mannazucker, und beim Er- 
kalien den Weingeist schon in kleiner Menge zu einer starren 
Masse verwandelt. Er erystallisirt in kugelförmig sich häu- 
fenden, nicht starren Nadeln und Prismen von rein weilser 
Farbe und rein süfsem Geschmacke. In den Auflösungen 
desselben bringt eine Lösung von salpelersaurem Quecksilber, 
von salpetersaurem und essigsaurem Blei eine leichte Trü- 
bung hervor. Man giebt die Queckenwurzel in Abkarkungan 
und im Zusatze zu Kräutersäften. 
».9:,Schl) —H. 

Das Mehl, das man aus den verschiedenen Weizenarten, 
namentlich dem Triticum vulgare gewinnt, wird als Mehlbrei 
und als Brod genossen, und diese sind leichter verdaulich, 
als dieselben aus Roggen bereiteten Nahrungsmittel. — Das 
Mehl ward in neuerer Zeit als ein wirksames Mittel gegen 
Verbrennungen empfohlen. Man streut es in solchen Fällen 
auf die Brandstelle, bedeckt diese mit Leinwandlappen, nimmt 
bei Rückkehr des Schmerzes den Lappen fort, streut von 
neuem Mehl auf, ohne das alte forlzunehmen, setzt zugleich 
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etwas Galmey zu, läfst dabei das Belt hüten und die leiden- 
den Theile unbeweglich erhalten. 

Ein gutes Weiflsbrod muls weils, von nicht starkem, 
aber angenehmem Geruche, und sülsem, zuckerarligem Ge- 
schmacke sein. Die Semmelkrume, Mica panis, bildet 
einen Hauptbestandtheil des bei Ruhren und Diarrhöen vielfach in 
Anwendung gekommenen Decoctum album Sydenhami. Nach 
der frühern Bereitungsweise desselben wurden zwei Drach- 
men geraspeltes Hirschhorn und ebenso viel Semmelkrumen 
mit drei Pfund Wasser auf zwei Pfund eingekocht und hin- 
reichend mit Zucker versülst. Gegenwärtig ‚wird es aus 
zwei Unzen Semmelkrume und einer halben Unze arabischem 
Gummi, die mit sechs Pfund Wasser auf vier Pfund einge- 
kocht werden, bereitet, Um Pillen die gehörige Form zu 
geben, eignen sich Semmelkrumen, und dienten namentlich 
zur Bereitung der Hoffmann’schen Sublimatpillen ; doch 
werden die Pillen leicht zu hart. Semmelkrumen mit Milch 
geben einen brauchbaren erweichenden Breiumschlag, der 
bei kleinen Abscessen, Hämorrhoidalknoten, Milchknoten, dem 
Gerstenkorne, Anwendung findet, und vor Umschlägen aus 
Brodkrumen, von denen man, wegen der ii Roggenbrode 
enthaltenen Säure, nicht wohl Gebrauch’ machen kann, den 
Vorzug verdient. Ein mit Zucker versetzter dünner Brei von 
geriebener alter Semmel oder Zwieback mit Wasser, Milch 
oder Kalbfleischbrühe ist ein sehr zweckmälsiges Nahrungs- 
mittel für Kinder, sowohl neben der Muttermilch, als nach 
dem Entwöhnen und auch bald nach der Geburt bei der 
künstlichen Ernährung derselben. Geröstele Semmelscheiben 
in Wasser gelegt geben kein so angenehmes Getränk, als 
Roggenbrodscheiben. 

Die Weizenkleie besteht aus den vom Mehle durch das 
Mahlen getrennten Hülsen der Weizenkörner, wird wie die 
Roggenkleie äufserlich, namentlich in Form von trocknen 
Fufsbädern, um unterdrückte Fulsschweifse und zurückgeire- 
tene Gicht in äulsern Theilen wieder hervorzurufen, Oedem 
der Fülse zu zertheilen, angewendel. Man legt auch Kissen, 
die mit warmer Kleie gefüllt sind, auf den Unterleib bei 
Colikschmerzen, und bei der Rose auf den leidenden Theil. 
Als Hauptbestandtheil erweichender reinigender Bäder ist sie 
ebenfalls in Gebrauch, und werden zu einem solchen Bade 
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einige Pfund Weizenkleie mit etwas Seife in einen Beutel 
gebunden, in einem Gefäfse mit Wasser zuvor einige Zeit 
gekocht und die Abkochung nebst dem Beutel in das Bad 
gelegt. Ein gut nährendes, wegen seiner Wohlfeilheit aufser-: 
dem empfehlenswerthes Getränk erhält man, wenn man vier 
Unzen Weizenkleie mit zwölf Unzen Wasser bis zu neun 
Unzen einkocht und die Flüssigkeit von der am Boden des 
Gefäfses zurückbleibenden Kleie abgiefst. 

Das Weizenstärkemehl (Amylum triticı) wird als Nah- 
rungsmittel nicht benulzt, weil es unangenehm schmeckt, 
schwer verdaulich ist und leicht in saure Gährung übergeht. 
Als Arzneimittel ist es insofern nur in Gebrauch, als man 
es den Brechmilteln für Geisteskranke, wenn diese, ohne 
dafs es die Kranken merken sollen, in Caflee gegeben wer- 
den, beimischt, oder auch da, wo, wenn gewöhnliche 
Brechmiltel im Stiche lassen, es diesen bei sehr kräftigen 
Individuen und grofser Unempfindlichkeit des Magens zuge- 
selzt wird. Häufiger ist die‘ äufserliche Anwendung des 
Stärkemehls; namentlich werden Ulystiere aus einer Auflö- 
sung desselben, auch bisweilen in Verbindung mit Opium, 
in Ruhren, schmerzhaften Diarrhöen, Cholera, überhaupt in 
Fällen, wo übermäfsige Stuhlausleerungen vermindert werden 
sollen, in Anwendung gezogen. Zu diesem Zwecke gielst 
man zu anderthalb Drachmen Stärkemehl,, nachdem sie 
zuerst mit elwas kaltem Wasser eingerührt worden, ein 
Pfund warmes Wasser hinzu, läfst es einmal aufwallen und 
seiht es durch. Mit Milch vermischt wird ‘es bei Verbren- 
nungen angewendet. Auch zur Süllung kleiner Blutungen, 
zur Beförderung der raschen Vereinigung von Wunden, wird 
es benutzt. Seine öfters vorkommende Anwendung bei Ex- 
corialionen der Brustwarzen, dem Wundwerden der Kinder, 
überhaupt bei ausfliefsenden Hautfeuchtigkeiten, ist nicht zu 
billigen, weil es mit der Feuchligkeit bald eine Cruste bildet, 
unter welcher die scharfen Stoffe leicht stocken, noch schärfer 
werden, wodurch dann Entzündung, Schmerz und quälende 
Ausschläge hervorgerufen zu werden pflegen. 

Die Rad. graminis, von Triticum repens herstammend, 
gehört zu den sanft auflösenden, nicht erhitzenden und doch 
gelinde nährenden Mitteln, welche bei den heftigsten Fiebern 
und jeder Constitution der Kranken gegeben werden können, 
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und nur bei grofser Schlaffheit des Darmcanals und Neigung 
zu Durchfällen nicht passen. Man benutzt die Quecken- 
wurzel in Fiebern, besonders gastrischen und galligen, als 
Getränk, ‘in welchem Falle dasselbe mit Sauerhonig, Weinstein- 
rahm und Salpeter verbunden zu werden pflegt, ferner in 
Verbindung mit Mittelsalzen oder Amäris in Stockungen des 
Pfortadersystems und den davon herrührenden Krankheits- 
formen. Man rühmt es namentlich bei Hämorrhoidalzufällen, 
der Gelbsucht, Bleichsucht, Hypochondrie, Anomalieen der 
Menstruation, Rheumalismen, eingewurzelten Drüsenslockun- 
gen in den Abdominaleingeweiden, chronisch veränderter 
Harnabsonderung und Lithiasis. Gallensteine soll dies 
Mittel aufgelöst und dadurch periodische Gelbsucht gehoben 
haben; auch in Wechselfiebern erwies es sich nützlich. Bei 
örtlichen organischen Fehlern des Magens soll der anhaltende 
Gebrauch dieses sanften Auflösungsmiltels ebenfalls Nutzen 
gebracht haben. Auf der andern Seite kann der übermäfsige 
Gebrauch desselben leicht erschlaffend auf die Verdauung 
wirken, die Bereitung eines guten Blutes hindern und die 
Säftemasse, die man verbessern will, verschlechtern. Man 
kann die Graswurzel in Abkochung nehmen lassen, wobei 
man 4 Unzen derselben mit 3 Pfund Wasser bis zur Hälfte 
einkochen und davon Tassenweise trinken läfst. Den Vorzug 
verdient jedoch der frisch ausgeprelste Saft, von dem man 
eine halbe bis ganze Unze auf einmal nehmen läfst und der 
die auflösende Kraft in einem höhern Grade, als die Ab- 
kochung besitzt, die mehr nährend und reizmindernd wirkt, 
aber auch leichter die Verdauung stört. Man bereitet aus 
der Graswurzel ferner zwei Extracte, das aus den gelrock- 
neten Wurzeln genommene Extractum graminis ist, da die 
Wurzel durch das Trocknen viel von ‚ihrer Kraft verliert, 
nicht besonders zu empfehlen und gehört zu den gegenwärtig 
ziemlich obsolet gewordenen Mitteln. Wirksamer ist dagegen 
das flüssige Queckenextract, Extractum graminis liquidum s. 
Mellago graminis, das aus dem bis zur Syrupsdicke einge- 
dickten Safte besteht, als ein vorzüglich auflösendes Mittel 
in chronischen Krankheiten, besonders Unterleibsstockungen, 
berühmt geworden ist, in grofsen Gaben, mehrmals täglich 
zu einer halben Unze gegeben wird, und leicht flüssige Stuhl- 
gänge bewirkt. Ge 
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RIUMFETTA. Eine Pflanzengattung 78 nalür- 
lichen Familie der Tiliaceae, im Linneischen ‘Systeme in die 
Dodecandria Monogynia gehörend. Sträucher ist ge- 
lappten Blättern, kleinen gelben Blumen und lig. , mil 
widerhakigen Borsten besetzten Capseln. In den Tropenge- 
genden beider Indien wachsen alle Arten und werden als 
schwach aromatische oder etwas bitterliche, dabei aber immer 
stark schleimige Gewächse, ähnlich wie bei uns die Malvaceen, 
benutzt: besonders bei Durchfällen und Ruhren, Schleim- 
und Bluiflüssen. | 






v. Schl -— |, 
TROCHANTER. S. Femoris os. 
TROCHANTERICAE ARTERIAE, Rollhügelpulsadern, 

eine vordere und hintere. Es werden von Einigen so. die 

kleinen Zweige der Kranzpulsadern des Oberschenkels ge- 

nannt, welche sich an den Rollhügeln in den Rollmuskeln 
verbreilen. S. Cruralia vasa. | | 
Sm} 

TROCHISCI (Küchelchen) sind Gemenge von Pulvern, 

Zucker oder eingedickten Säften mit zähen und schleimigen 

Substanzen, in die Form kleiner runder, oben und unten 

flacher oder auch wohl auf einer Seite mit eıner erhabenen Figur 

(meist ein Stern, daher auch wohl Sternküchelchen genannt), 

verzierler Körperchen gebracht, die trocken, nicht klebrig 

sein dürfen. Man formt die Masse auch wohl in dünne cy- 
lindrische Stangen, Stöckchen, baculi genannt. 

Die Substanzen müssen sehr: fein gepulvert und wohl 
gemengt, auch alles, was Feuchtigkeit aus der Luft anzieht, 
vermieden werden. Eingedickte Säfte und Extracte sind erst 
gehörig in Wasser aufzulösen. Als Constituens dient meist 
Traganlhgummi. Beim Trocknen ist das Ankleben bei den 
weilsen durch Bestreuen mit feinem Mehl, bei den farbigen 
mit dem dazu gebrauchten Pulver zu verhüten. In der 
Preufsischen Pharmacopöe kommen noch vor: Trochisei be- 
chiei aus arabischem Gummi, Veilchenwurzel, Süfsholz, Fen- 
chel, Anis und Zucker mit Traganthschleim. Statt der Tr. 
Alhandal dient in dieser Pharmacopöe Colocynthis praeparala. 
Sonst hatte man noch Tr. bechici nigri aus Lakritzensaft, Tr. 
Catechu aus Catechu, und in älteren Zeiten eine noch weit 
| gröfsere 
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"Toon MUSCULI OBLIQUI SUP. S. Augen- 
muskeln. _ 

TROCHLEA HUMERI. S. Oberarmbein. 

TROCHLEARIS MUSCULUS. S. Augenmuskeln. 

TROCHLEARIS NERVUS. S. Augennerven. 

TROCKENHEIT DER SCHEIDE. S. Geburt, re- 
gelwidrige. 

TROICART. Frbioasla (ursprünglich aus trois quarts 
wegen der 3 convergirend abgeschliffenen Flächen an der 
Spitze, späterlin zu Trokart oder Trokar verstümmelt) ist 
dasjenige Instrument, dessen man sich bedient, um aus einer 
von. Weichtheilen umschlofsenen Höhle entweder elastische 
oder tropfbare Flüfsigkeit zu entfernen, oder in dieselbe ein- 
zuspritzen. — Im Allgemeinen besteht der Troicart aus dem 
Stilet und der Canüle. Jenes bildet einen je nach der 
Dicke der zu durchbohrenden Höhlenwandung verschieden 
langen und dicken COylinder, dessen vorderes Ende gemei- 
niglich verdickt, und zu drei in eine scharfe Spitze convergi- 
renden, schneidenden Flächen abgeschliffien ist; das hintere 
Ende desselben steht mit- einem länglichen, meist hölzernen 
Griff in Verbindung. Die Canüle, welche das Stilet schei- 
denförmig umgiebt, reicht nach vorn nur bis an die ver- 
dickte Spitze (den Knopf) desselben, wo sie scharf abgesetzt 
ist; hinten ragt sie bis zum Griff des Stilets, und endigt meist 
in einer verschieden breiten Platte, welche mit Oeffnungen 
zur Befestigung versehen sein kann. 

Als den Erfinder des Troicaris nennt man gewöhnlich 
Sanctorius, welcher im Jahre 1626 zuerst für die von Aha- 
zes angegebene Nadel zum Bauchslich eine Canüle angab, 
durch welche nach dem Einslich das Wasser abfliefsen sollte. 
Erst im 18ten Jahrhundert ist das Instrument mehr vervoll- 
kommnet, und mit wesentlichen Verbesserungen ausgerüstet 
worden; ja man hat für jede Höhle des menschlichen Kör- 
pers an Form und Bildung verschiedene Troicarts angege- 
ben; allein eines grolsen Theils derselben bedient man sich 
fast gar nicht mehr, theils sind sie ihres Zweckes und ihrer 
Form wegen nicht hierher en weshalb nur diejenigen 

Med, chir. Enceyel. XXXIV, 5 
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Troicarts hier ihre Stelle finden sollen, welche in ihrer Zu- 
sammensetzung obiger Definition entsprachen und ihrer Zweck- 
mälsigkeit wegen allgemein recipirt sind. 

A. Troicarinadeln zur Durchstechung a 
Ohrläppchens: 

Das von Bell zu diesem Zwecke angegebene Instrument 
besteht aus einem lanzenförmigen sehr spitzen Stilet, dessen 
hinterer Theil in einer 1 Linie dicken Röhre steckt, welche 
an ihrem hinteren Ende mit einer schmalen Platte endigt. 
Nachdem das Ohrläppchen mittelst des Stilets durchstochen 
und das Röhrchen in den Röhrenkanal eingeschoben worden, 
wird dieses liegen gelassen, und über einem durchgestofsenen 
Bleidrath ausgezogen. 

Rudtorffer’s Lanzennadel ist 2 Zoll lang, an ihrem hin- 
tern Ende rund und hohl, um einen Blei- oder Golddrath auf- 
nehmen zu können, vorn in 2 seillich gewölbte und scharfe 
Flächen abgeschliffen, die in einer scharfen Spitze 'endigen. 
Der in die hintere Oeffnung passende Blei- oder Golddrath hat 
die Dicke eines Ohrringes, und wird durch den Stichkanal 
gezogen und in einem Ring zusummengebogen, um die Wie- 
derverwachsung zu hindern. 

B. Zur Durchborung des Trommelfells. 

Cooper’s Troicart besteht aus einem runden, ‚dünnen, 
dem Verlauf des äufseren Gehörganges entsprechend ge- 
krümmten Stilet, welches vorn mit einer dreischneidigen Spitze 
endigt, die 1 Linie aus der Scheide hervorragt, hinten etwas 
dicker wird, und mit einem Solinger Griff in ‘Verbindung 
steht. Die silberne Scheide mit derselben Krümmung, wie 
das Stilet, versehen, umschliefst dasselbe genau, doch so 
dafs es mit Leichtigkeit ausgezogen werden kann, ist vorn 
etwas verdickt, stumpf, abgerundet, hinten mit einem Ring 
zum Festhalten versehen. 

In Rust’s Troicart zu demselben Zwecke ist das Stilet 
kaum 1 Linie dick, gerade, und an einem kolbigen, gefurch- 
ten Heft aus Ebenholz befestigt. Die silberne Canüle um- 
schlielst. es eng, läfst die Spitze desselben % Linie weit her- 
vorragen, und endigt nach vorn mit einem wulstigen Rande 
scheibenförmig. 
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©. Troicart zum Bauchstich. 

Das von Sanetorius hierzu angegebene Instrument be=- 
stand aus Pfriemen und Röhre. Jener war aus 2 vorn 
zu einer viereckigen, schiefen Spilze vereinigten, hinten aus 
einander sirebenden Stahlstangen zusammengesetzt, welche 
in die conische, dem Pfriemen an Länge gleichkommende 
Röhre gestolsen, sich genau an einander schlielsen, aber so- 
gleich wieder auseinander springen, wenn der Pfriemen aus 
der Canüle zurückgezogen wird. 

Petit hat ein cylindrisches, vorn langspitziges Stilet ange- 
geben, welches im Hefte festsilzt und von der ebenfalls ey- 
lindrischen Canüle umschlossen wird, welche hinten in einer 
Scheibe endigt. Spälerhin spallete er, um die gemachte 
Oeffnung, ohne die CGanüle ausziehen zu müssen, erweitern 
zu dürfen, diese an 2 enigegengeselzten Seiten, so dals ein 
Scalpel durch die Spalte bis zur Wunde fortgestofsen wer= 
den kann. Ferner hat er, damit das Wasser beim Abfliefsen 
nicht den Körper des Patienten treffe, an die Scheide einen 
Löffel befestigt, um dasselbe fortzuleiten. 

Das Stilet des Ehrlich'schen (englischen) Troicarls ist 
vorn etwas dicker, als hinten, im Verlaufe zweischneidig und 
mit einer abgerundelen Spitze endigend. Ungefähr 6 Linien 
vom Hefte entfernt, ist ein ()uerslift angebracht, welcher in 
den. Ausschnitt der Canüle palst, und das zu tiefe 
Eindringen derselben, hindern soll. Die Canüle selbst ist 
conisch, besteht aus 3 elastischen Stahlblätltern, an dem 
vorderen Ende mit ovalen Oefinungen versehen und von ei- 
ner runden abwärts concaven Plalte umgeben, unter welcher 
sich der schon erwähnte Ausschnitt zur Aufnahme des Stifts 
befindet. 

Beim Savigny'schen Troicart (der gebräuchlichste‘) 
ragt der Kopf des Stilels 8 Linien weit über das untere Ende 
der Canüle hervor, hat 3, in eine scharfe Spilze convergi- 
rende schneidende Flächen, und ist gegen den Körper des 
Stilets schief abgeschliffen, damit die vorn gespaltene Röhre 
leichter übergleiten könne. Die silberne Röhre ist eylindrisch, 
hat am vorderen Ende ein rundes Fenster, von welchem aus 
bis zum Rande eine enge Spalte geht, wodurch jene mehr 
Elastieität erhält, beim Einslofsen des Stilets über dem ver- 


diekten Kopfende desselben, auseinander weicht, und sich hin- 
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tier ihm wieder schliefst. Das hintere Ende der Canüle hat 
eine abwärts concave Platte, an welcher zum bequemeren 
Abflulfs des Wassers in ein Gefäls S. eine schaufelartige 
Vorriehtung angebracht, welche abgenommen und wieder 
angesetzt werden kann. | 

Andree’s Troicart zeichnet sich durch die platte Form 
des hervorragenden Stilet-Endes aus; die Flächen sind schwach 
gewölbt, durch ein Grat verstärkt, und laufen schneidend in 
eine scharfe Spitze zusammen. Die ebenfalls platte, silberne 
Scheide ist vorn sehr dünn, eng anschlielsend, hinten mit ei- 
ner dünnen, länglich runden, zu beiden Seiten durehlöcher- 
ten Platte umgeben, an welcher ebenfalls eine Schaufel be- 
festigt ist. Wilson hat die Canüle dieses platten Troicarts 
an einer Seite ganz offen gelassen, damit nicht zufällig da- 
zwischen gekommene Theile eingeklemmt werden. 

Hierher gehört auch der von Zang zur Punction des 
Colon gegen Tympanites angegebene Troicart, dessen Stilet 
6 Zoll lang, aber nur eine Linie dick, gerade, rund und vorn 
dreikanlig und spitz ist. Die silberne Canüle ist an den vorde- 
ren 2 Drittheilen ihrer Länge ringsum mit viereckigen, wech- 
selnden Oeffnungen versehen, sonst aber von den gewöhnli- 
chen in Nichts abweichend. Die Brauchbarkeit dieses Insiru- 
ments ist von vielen Seiten, und mit Recht, bestritten wor- 
den, da Nebenverletzungen gar zu leicht möglich sind, und 
überdies auf dieselbe Weise, wie die Luft aus dem Colon 
durch die unteren Oefinungen heraus, so auch zu gleicher Zeit 
atmosphärische Luft durch die oberen Oeffnungen eindrin- 
gen kann. 

D. Zur Paracentesis der Blase. 

Bell’s Troicart zum Blasenstich vom Damm aus, 
ist gerade, cylindrisch, vorn dreischneidig und der ganzen 
Länge nach gerinnt, damit der Urin sogleich abfliefsen 
könne. Die eng anschliefsende Canüle hat hinten eine ovale 
Platte. — 

Derselbe hat auch zum Blasenstich über den Scham- 
beinen einen Troicart nebst Befestigungsapparat an- 
gegeben. Jener ist verhältnifsmälsig sehr dick, rund und mit drei- 
kanliger Spitze versehen. Die nicht ungewöhnliche Canüle 
hat an ihrem hinteren Ende eine schildförmige Platte mit 4 
runden Löchern und zwei länglichen Einschnitten zur Befe- 
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stigung von Bändchen um den Unterleib. Um jedoch die so 
empfindliche Blase vor Reizung durch das andere scharfe 
Ende der Canüle zu sichern, wird ein Stöpsel in dieselbe ein- 
gestossen, welcher mit einem abgerundeten Kopfe über sie 
hinausragt, nach hinten aber durch einen kurzen, cylindri- 
schen Theil die Canüle gegen den Abflufs des Urins schliefst. 
Ein dort angebrachter Ring dient zur Handhabung. des Stöp- 
sel. Um Behufs der Reinigung die Canüle ausziehen zu 
können, hat Zell noch eine 2te, fast anderthalb Mal so lange, 
aber dünnere Röhre angegeben, welche aus zwei aneinander 
geschraubten Stücken besteht, die an Gröfse von einander 
abweichen. Das kürzere Siück hat genau die Länge der 
Troicarteanüle, und an ihrem hinteren "Theile ein Schrauben- 
gewinde, um die oben beschriebene Schildplatte anschrauben 
zu können, wenn elwa die über der Röhre ausgeführte 
und gereinigte Canüle nicht wieder über ihr eingeführt wer- 
den könnte. — 

Besser empfiehlt sich zu jenem Zwecke Zang’s Dogge 
(Leiter), welche aus einem ungefähr % eines Kreisbogens be- 
schreibenden stählernen Stabe besteht, an welchem nach oben 
und unten hin eine Furche angebracht ist, um die Grenzen 
des einzubringenden Stückes der Dogge zu bezeichnen, Der 
Krümmung des Conductors (Dogge) wegen mufs man jedoch 
den gekrümmten Flurant’schen 'Troicart zum Einstich wäh- 
len, durch dessen Canüle ein Zellsches Röhrchen einge- 
bracht, und nach Ausziehung dieses der Conduclor einge- 
führt wird, um über ihm die Canüle auszuführen und zu rei- 
nigen. Ist dies geschehen, so führt man über den Conduc- 
tor zuerst die Canüle ein, alsdann den Conductor aus, und 
an seine Stelle das Bell’sche Röhrchen wieder ein. 

Beim @eckelschen Troicart ist die Röhre nach Art 
eines Catheters aus Gummi elaslicum gefertigt, und pafst am 
hinteren Ende in eine durchbohrte, knöcherne Kapsel, welche 
durch einen Stöpsel, aus derselben Masse gedreht, verschlos- 
sen werden kann. Das vordere Ende der elastischen Röhre 
ist mit einem 6 Linien langen silbernen dünnen Röhrchen 
fest verbunden, so dafs ein gewöhnliches Stilet durch die 
ganze Röhre leicht eingeführt werden kann. 

E. Zum Steinschnitt dient 

Frere Cöme's Sonde ä& fleche oder ä dard (Pfeilsonde), 
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dessen Canüle am hintern Ende etwas weiter als am vordern 
ist, und seitlich 2 Ringe zur Befestigung hat. Nach vorn 
zu ist sie segmentarisch gekrümmt, breiter, an der vordern 
Spitze abgerundet, und an der concaven Seite der ganzen 
Länge nach gespalten. Der in diese Canüle passende Silber- 
stab ist 2% Zoll länger als die Röhre, an seinem obern 
Theile cylindrisch, dann in die runde Form übergehend und 
noch vor der beginnenden Krümmung mit einer Rinne ver- 
sehen, welche sich bis zu einer geringen Strecke vom Vor- 
derende hinzieht, an welches letztere eine Stahlspitze an- 
und wieder- abgeschraubt werden kann. 

Montagna’s Troicart wird durch einen S-förmig ge- 
krümmten silbernen Catheter und ein dazu passendes silber- 
nes Stilet mit angeschraubter Stahlspitze gebildet. Der Bo- 
gen desselben hat den Zweck, Blasengrund und Bauchfell 
vom Schamberge möglichst entfernt zu halten. | 

F. Zur Operation der Hydrocele hat 

Gusow einen Troicart angegeben, welcher sich vorzüg- 
lich durch die conische Form der Canüle und des Stilets 
auszeichnet. Jene ist vorn zum bekannten Zwecke gespalten 
und hat hinten eine grölsere, viereckige, an der untern 
Fläche gefalzte Platte, um eine zweile aufnehmen zu können, 
welche je nach der Absicht, der Flüssigkeit einen stärkern 
oder schwächern Abflufs zu verstalten, RER oder kleinere 
Löcher enthält. | 

Andree’s Troicart ist dem Es beschriebenen zum 
Bauchstich ähnlieb, nur kürzer, am Vorderende platt, etwas 
breiter, als am Stiele, und pfeilförmig zugespitzt. Die Canüle 
besteht aus 2 federnden, dem conischen Sliele des Stilets 
entsprechenden Blättern, welche eine erforderliche Oeffnung 
zwischen sich lassen und hinten in 2 runde Scheiben aus- 
laufen, die durch 2 Schrauben aneinander gezwängt werden. 

Bell verbesserte die Canüle dahin, dafs er die federnden 
Blätter an den Kanten sich nicht vereinigen läfst, um die 
mögliche Einklemmung der Weichtheile zu verhüten. Auch 
an diesem Troicart von Andree haben Wallace und Wilson 
ihre schon oben angeführte Verbesserung gegen die Einklem- 
mung angebracht. 

Was nun im Allgemeinen die Handhabung des 
Troicarts betrifft, so geschieht sie auf folgende Weise: 
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Der Operaleur falst den 'Troicart, nachdem er ihn wohl 
beölt hat, in die volle rechte Hand, streckt den Zeigefinger 
an der Canüle entlang aus, so dafs diejenige Strecke des 
Stilets, welche in die Höhle eindringen soll, von der Spitze 
aus frei bleibt. Darauf legt er den Daumen und Zeigefinger 
der Linken spannend an die zum Einstich gewählte Stelle so 
an, dafs in dem Raume zwischen beiden ur Troicart schnell 
(auch wohl rolirend) ein- und durchgesiochen werden kann, 
bis der Mangel an fernerm Widerstande das Eingedrungensein 
des Stileis anzeigt. Indem man darauf mit der linken Hand 
die Canüle fixirt, zieht man das Stilet mit der Rechten zurück, 
und läfst das Wasser ausfliefsen. Beim Ausziehen der Ca- 
nüle setzt man Zeige- und Mittelfinger der Linken an die 
Einstichstelle an, um nach erfolgtem Ausziehen die Wunde 
sogleich schliefsen und die Luft am Eindringen verhindern 
zu können. 

Fr — k 

TROIS-TORRENS. Bei diesem, im schweizerischen 
Canton Wallis, am Eingange des romantischen Illierthales, 
2570 F. über dem Meere gelegenen Dorfe befindet sich eine 
Eisenquelle, die von ihrem ocherarligen Niederschlage das 
Rothwasser genannt und mit einer mittelmäfsig eingerich- 
teten und von der Umgegend aus zahlreich besuchten Bade- 
anstalt im Wirthshause zum Kreuz versehen ist. 

Nach @osse enthalten sechszehn Unzen des Mineral- 
wassers: | 

Schwefelsaure Kalkerde 16,0 Gr. 
Schwefelsaure Talkerde 75 — 
Kohlensaure Kalkerde 79 — 
Eisen u. Kohlensäure unbestimmt. 
Es wird besonders ais Bad gegen Verstopfungen benutzt. 
Literat. 6. Aueh Anleitung zum Gebrauche der Bade- nnd Trink- 
kuren, Th. 1. S. 384. Tb. III, S. 265. 
2 —|. 

TROLLIUS (Trollblume). Diese zur Familie der Ra- 
nunculaceae Juss. gehörende Galtung, welche bei Zinne in 
der Polyandria Polygynia steht, unterscheidet sich vom Ra- 
nunculus, dem sie im Aeufsern ähnlich ist, durch den viel- 
blättrigen, gefärbten Kelch, die schmalen, mit einem Honig- 
loche versehenen Blumenblätter und die mehrsaamigen, auf 
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“der innern Naht sich öffnenden Früchte. Auf feuchten 
Wiesen wächst bei uns hier und da häufig Tr. europaeus 
L., eine 1—2 F. hohe Pflanze mit ziemlich grofsen gelben 
Blumen, welche sich nie ganz öffnen, fünftheiligen, glänzend- 
grünen, kahlen Blättern, deren Theile 3spaltig und einge- 
schnitten gezähnt sind. Ein kurzer, gewöhnlich ein- 
facher Wurzelstock ist mit zahlreichen seltener einfachen, 
aber langen und starken braunen \Vurzelfasern besetzt. Beim 
Trocknen wird diese Wurzel schwarz und ist dann wohl 
mit der Wurzel der schwarzen Niefswurz (Helleborus niger) 
verwechselt worden, läfst sich aber leicht unterscheiden, 
indem sie fast geruchlos ist, kaum Spuren von Bilterkeit und 
Schärfe zeigt (die sich bei den frischen Pflanzen finden, 
welche kein Thier anrührt) und indem die Wurzelfasern häufig 
Seitenäste, auch im Queerschnitte ein kleineres Mittelfeld zeigen 
als die der ächten Niefswurz. — ‘Ein Aufgufs der Blätter 
ist als anti-scorbutisches Mittel angegeben; auch wird gesagt, 
dafs die Saamen efsbar seien. 

v. Schl — 1. 

TROMMELFELL. S. Gehörorgan.- 

TROMMELFELL - DURCHBOHRUNG. - S. Perforalio 
iympanı. 

TROMMELFELL - BEN ER ERREN S. Gehörkrank- 
heiten, S. 252. 

TROMMELFELL- KRANKHEITEN. S. Kraukhäiteii des 
Trommelfelles in dem Artik, Gehörkrankheiten, S. 286. 

TROMMELFELLSAITE (Chorda BE S. Antlitznerv. 

TROMMELFELLSPANNER. S. Gehörorgan. 

TROMMELHOEHLE. G. Gehörorgan. 

TROMMELSUCHT. S. Tympanites. 

TROMMELSUCHT DER GEBAERMUTTER. S. Ge- 
bärmutier, Windsucht derselben. 

TROMPETEN. S. Geschlechistheile, weibliche. 

TROMPETERMUSKEL. S. Buccinator., 

TRONA. S. kohlensaures Natron bei Kohlensäure, 

TROPAEOLUMN. Eine Pflanzengattung aus der natür- 
lichen Familie der Tropaeoleae Juss., im Linneischen 
Systeme in der. Octandria Monogynia stehend. Zarte, meist 
kletternde Pflanzen, von scharfem, kressenarligen Geschmack, 
sämmtlich in America zu Hause. Ihre Blätter sind schild- 
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förmig, gestielt, rundlich, ganz oder zertheilt, handnervig. 
Der Kelch ist 5theilig, mit einem Sporn, von den 5 un- 
gleichen Blumenblättern sind 3 kleiner oder fehlen, die 8 
Staubgefälse sind frei, drei Pistille liegen verwachsen um 
die Achse und bilden 3 einsaamige einfächerige Früchte. 
Man cultivirt in den Gärten als Schmuckpflanze in manchen 
Farbenabänderungen: T. majus L. (die spanische oder Oa- 
pucinerkresse), ein peruanisches Gewächs, mit kreisrunden, 
schwach 5lappigen Blättern, gelben Blumen mit stumpfen 
Blumenblättern. Die Blumenknospen so wie die unreifen 
Früchte werden wie Capern eingemacht. ‚Kraut und Blume 
benutzt man wie Cresse zu Salaten, selten als Heilmittel 
(Hba. et Flor. Nasturtii indiei s. Cardami majoris). Die 
reifen Früchte sollen getrocknet leicht und ohne Schmerzen 
häufige flüssige Stühle verursachen. — Ganz gleich kann 
auch der seltener cultivirte T. minus L., welcher sich 
schon durch kleinere Blüthen auszeithnet, gebraucht werden. 

v. Schl — |. 

TROPFBAD.  S. Bad. 

TROPFEN (Guttulae),,. Man verordnet mehrere Heil- 
mittel tropfenweise zu nehmen, um sie entweder andern 
Mitteln oder Flüssigkeiten, wie Wein, Wasser u. dgl. zuzu- 
mischen oder sie von Zucker aufnehmen zu lassen. Diese 
Tropfen sind bei den verschiedenen Flüssigkeiten, je nach 
dem specifischen Gewichte .und dem Wärmegrad derselben, 
so wie nach der Beschaffenheit der Flaschenmündung, aus 
welcher sie fliefsen, verschieden. Man rechnet, dafs einer 
Drachme gleich kommen 60 —70 Tr. Bals.. Copaivae, 60 
— 80 Tr. Aq. destill., 909—110 Tr. 'Tinet. Opi, 60—80 
Tr. verdünnte Mineralsäuren, 100— 120 Tr. Lig. Ammon., 
420 — 140 Tr. Spir. sulph. aeth., 140-180 Tr. der Tinctu- 
ren und des Aethers. Im Allgemeinen entspricht also ein 
Gran 1—3 Tropfen. 
| v. Schi — 1. 

TRUEFFEL,  T. Tuber. 

TRUNCUS ANONYMUS. 8. Aorta. 

TRUNKSUCHT. Alle Völker haben das Bedürfnifs 
empfunden ‘und auf die mannigfachste Weise zu befriedigen 
gesucht, durch den Gebrauch von Reizmitteln, insbesondere 
durch den Genufs von spiriluösen Getränken, eine Steigerung 
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der geistigen und körperlichen Thätigkeit zu bewirken, so- 
wohl um sich für Anstrengungen mit erhöhter Kraft auszu- 
rüsten, als um die auf jene folgende lästige Abspannung und 
Erschöpfung des Lebensgefühls zu verscheuchen, und na- 
mentlich ihre gesellschaftlichen Vergnügungen mit gröfserem 
Frohsinn zu würzen. Indefs nur einige wenige unler den 
überaus zahlreichen Reizmitteln entsprechen diesem Zwecke 
auf ganz nalurgemälse Weise, ohne irgend eine nachtheilige 
Wirkung auf den Fortgang des Lebens auszuüben, und auch 
der Gebrauch dieser wenigen muls in sehr bestimmte 
Grenzen eingeschlossen bleiben, wenn nicht nach ihm mehr 
oder minder bedenkliche Folgen eintreten sollen. Namentlich 
lassen sehr Viele von der grofsen Beförderung und Erleich- 
terung ihrer geistigen und körperlichen Thätigkeit durch die 
genannten Reizmittel sich dazu verleiten, durch sie in eine 
fortwährend gesteigerte Erregung sich zu versetzen, weil sie 
sich der Täuschung hingeben, auf diese Weise ‚ein bedeu- 
tend gröfseres Maafs von Kraft entwickeln, also ihr Leben 
zu einem weit höheren Preise ausbringen zu können. Ohne 
der nothwendig hieraus entspringenden üblen Folgen aus- 
führlich zu gedenken, mag hier nur an die Thalsache er- 
innert werden, dafs die beharrliche Gewöhnung an Reizmiltel 
die Empfänglichkeit des Körpers und besonders des Nerven- 
systems für sie je länger um so mehr abstumpft, dafs in 
gleichem Maafse immer gröfsere Mengen jener Reizmiltel in 
Anwendung kommen müssen, um die von ihnen erwartete 
Wirkung zu erreichen, und dafs sie zuletzt ihren Dienst fast 
gänzlich versagen, nachdem die durch sie erzwungene un- 
natürliche, ja gewaltsame Erregung die Lebensthäligkeit mit 
ihren organischen Gründbedingungen in völligen Widerstreit 
versetzt und dadurch die Quelle zu zahllosen, oft unvermeid- 
lich tödtlichen Krankheiten eröffnet hat, 

Diese Bemerkungen schliefsen schon die Erklärung der 
wesentlichen Bedingungen und der nothwendigen Folgen der 
Trunksucht in sich, da lelztere nichts anderes ist, als die 
durch lange Gewöhnung an den Genufs von spirituösen' Ge- 
tränken erzeugte krankhafte Begierde nach denselben, welche 
den von ihr beherrschten Menschen in der "Täuschung er- 
hält, dafs jener Genufs für ihn ein nothwendiges, also un- 
widerstehliches Bedürfnifs geworden sei, dem er selbst auf 
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Kosten der Gesundheit und des Lebens Befriedigung zu ver- 
schaffen kein Bedenken trägt. Diese Täuschung bemächtigt 
sich seiner fast unvermeidlich, da er im nüchternen Zustande 
an den fast unerträglichen Nachwirkungen habitueller Ueber- 
reizung der Nerven leidend, sich von ihnen wenigstens auf 
einige Stunden befreien kann, wenn .er zur Flasche greift, 
wobei er nicht in Anschlag bringt, dafs er sich dadurch noch 
tiefer in’s Verderben stürzt. Grofse Schwäche des Verstandes, 
Dumpfheit und Verworrenheit des Bewulstseins, schwer- 
müthige, oft an Verzweiflung grenzende Gemüthsstimmung, 
in welcher der Unglückliche den Ruin seines Lebensglückes 
sich zum Vorwurfe macht, oder aus Selbstverblendung An- 
dern zur Last legt, gegen welche er dann mit Hafs und 
Erbilterung erfüllt ist, und aufser diesen psychischen Leiden 
noch alle Plagen einer Zerrüttung des körperlichen Lebens, 
Wüstheit, Betäubung, Schmerzen im Kopfe, das Gefühl von 
grolser Schwäche und Zerschlagenheit in allen Gliedern, Zit- 
tern derselben, Abscheu gegen jede Thätigkeit bei einer un- 
ruhigen, peinlichen Spannung, Ekel, Neigung zum Erbrechen, 
und ein Heer von andern pathologischen Erscheinungen, 
welche nach Maalsgabe der individuellen Bedingungen eine 
grofse Verschiedenheit zeigen. — Dies sind nur einige der 
hervorstechendsten Züge des Zustandes, in welchem der 
Trunkenbold beim Erwachen aus einem oft von qualvollen 
Träumen gestörten, unerquicklichen Schlafe sich wiederfindet. 
Ein solches gehäuftes moralisches und physisches Elend mit 
ruhiger Ergebung zu ertragen, ist nur der siltlichen Cha- 
racterstärke möglich, welche den T'runkenbolden als solchen 
fehlt; sie lechzen nach neuer Aufregung, nach ‚wiederholtem 
Sinnentaumel, nach völligem Selbstvergessen, um die letzten 
Regungen besserer Gefühle, welche ihnen nur zur bittersien 
Pein gereichen, zu erslicken und die überall dargebotene 
Gelegenheit, ihrer Begierde zu fröhnen, steigert letzlere zum 
unwiderstehlichen Drange. Es ist Erfahrungssatz, dafs die 
Trunkenbolde, welche aus eigenem Antriebe ihrer zerrütten- 
den Leidenschaft sich entreilsen, zu den sehr seltenen Aus- 
nahmen gehören, und dafs selbst diejenigen, welche wenig- 
stens für einige Zeit zur Mäfsigkeil und Selbstbeherrschung 
sich ermannlen, nur allzuleicht wieder rückfällig werden, um 
früher oder später zu Grunde zu gehen. 
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Da schon die ältesten Völker sich des Weines als eines 
Erheiterungsmittels bedienten, so sind wohl einzelne Fälle 
von Trunksucht in alten Zeiten vorgekommen. Jedoch war 
letztere bei den Griechen und Römern während ihres heroi- 
schen Zeitalters eine seltene Erscheinung, theils weil ihr 
heifses Klima zur Mäfsigkeit nöthigte, deren Verachtung weit 
schneller durch schlimmere Folgen bestraft wird, als im 
kalten, rauhen Norden, theils weil ihre Gesetzgebung auf 
das Gebot der Nüchternheit einen so grolsen Nachdruck 
legte, dals in Athen ein Archont mit dem Tode bestraft 
wurde, wenn er in seiner Amtstracht berauscht öffentlich 
zu erscheinen wagte, und die Spartaner ihren Söhnen einen 
Abscheu gegen die Berauschung durch den Anblick beirun- 
kener Sclaven einflöfsten. Die Alten tranken daher ihre 
feurigen Weine fast immer nur mit vielem Wasser verdünnt, 
und der Genufs des unvermischten Weines galt ihnen schon 
als. Beweis der Schwelgerei. Indefs als jene Völker ihrem 
politischen Untergange entgegen eilend, auch die Reinheit 
ihrer Sitten einbüfsten und von socialen Leidenschaften aller 
Art zerrültet, mit sich selbst zerfallen, im üppigen Sinnenge- 
nuls sich für die Zerstörung ihrer edleren Interessen schad- 
los zu halten suchten, trat an die Stelle der frühern Nüch- 
ternheit die Lust an wüslen Orgien, zu’ deren Verbreitung 
der Cultus des Weingottes Bacchus vielleicht nicht wenig 
beigetragen haben mag. Die spätern griechischen und rö- 
mischen Schriftsteller haben uns von den ausschweifenden 
Trinkgelagen ihrer Zeitgenossen die lebendigsten Schilderungen 
hinterlassen, in denen sie deren Völlerei - mit  sittlichem 
Ernste rügten und mit caustischer Satyre geifselten, ohne 
indefs dem einreilsenden Verderben Einhalt thun zu können. 
Insbesondere entlehnen mehrere neuere Abhandlungen über 
die Trunksucht von Seneca ein so nalturgetreues Gemälde 
ihrer characteristischen Erscheinungen und Wirkungen, dafs 
seine inhaltschweren Worte auch hier wohl eine Stelle ver- 
dienen. Pallor et nerverum vino madentium tremor, et mi- 
serabilior ex cruditatibus quam ex fame macies; inde incerli 
labentium pedes, et semper, qualis in ipsa ebrietate, tituba- 
tio; inde in tolam cutem admissus tumor, distentusque ven- 
ter, dum male assuescit plus capere, quam poterat; inde 
suffusio luridae bilis et decolor vultus tabesque in se pulre- 
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scentium, et retorti digiti articulis obrigescenlibus, nervorum 
sine sensu jacentium torpor, aut palpitalio sine intermissione 
vibrantium. (Quid capitis verliginem dicam? Quid oculorum 
auriumque tormenta et cerebri aestuanlis verminaliones, et 
omnia, quae exonerantur inlernis ulceribus affecta® Innumera- 
bilia praeterea febrium genera, aliarum impelu saevienlium, 
aliarum tenui peste repentium, aliarum cum horrore et 
multa membrorum quassatione venientium. Quid alios re- 
feram innumerabiles morbos supplicia luxuriae? Epist. 95. 

Das strengere und härtere Klima des Nordens, in wel- 
chem die meisten civilisirten Völker der Gegenwart leben, 
begünstigt unstreilig die Neigung zum Genusse der spirituösen 
Getränke, welche durch künstliche Erregung gleichsam den 
Mangel an Luftwärme erselzen sollen, durch welche die 
Nerven in eine so wohlthätige und lebendige Spannung und 
Thätigkeit versetzt werden. Da der Wein unter diesem 
rauheren Himmelsstriche nicht mehr gedeiht, so bedienen 
die meisten seiner Bewohner sich der starken Biere und des 
Branntweins, dessen Bereitung durch die Hülfsmittel der 
neuern Chemie in einem solchen Grade erleichtert worden 
ist, dafs auch der Aermste hinreichende Gelegenheit findet, 
sich in ihm täglich zu berauschen. Durch keine gesetzlichen 
und polizeilichen Verordnungen unmittelbar beschränkt, durch 
zahlluse Schenken und die in ihnen versammelten Gäsle an- 
gelockt und verführt, ergeben sich Unzählige einem aus- 
schweifenden Branntweingenusse, dessen Nachtheile die meist 
kalte und dunstreiche Luft sie Anfangs weniger empfinden 
läfst, während sie bei ihm die mannigfachen Beschwerden 
einer harlen Lebensweise vergessen. Daher hat die Trunke 
sucht in Nordamerica, Grofsbritannien, Holland, Deutschland, 
Dänemark, Norwegen, Schweden, Rufsland und Polen eine 
so weite Ausbreitung erlangt, dadurch so zerstörend in alle 
socialen Verhältnisse eingegriffen, namentlich eine so grolse 
Zahl der schwersten Verbrechen veranlafst, dafs dadurch 
den Regierungen, so wie allen wohlgesinnten Männern die 
Verpflichtung auferlegt worden ist, dem einreilsenden Ver- 
derben einen Damm entgegen zu stellen, wenn nicht zuletzt 
das Volksleben in seinen tiefsten Grundlagen erschüttert 
werden soll, 
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Es kann natürlich nicht die Aufgabe dieser Zeilen sein, 
eine so hochwichlige Angelegenheit auch nur in übersicht- 
licher Allgemeinheit darzustellen, weil sie so tief in alle ge- 
selzlichen, polizeilichen, gewerblichen, religiös-sittlichen Ver- 
hältnisse eingreift, dafs sie nur durch das Zusammenwirken 
der Behörden mit der patriotischen Gesinnung der Völker 
einer befriedigenden Entwickelung entgegen geführt werden 
kann. Denn es gilt die Bekämpfung eines gemeinsamen 
Feindes, dem Jeder an seinem Orte und im Geiste seines 
Berufs entgegenwirken muls, weil die Interessen Aller durch 
ihn bedroht werden. Selbst wenn wir uns auf den Antheil 
beschränken, den die Aerzte hieran zu nehmen haben, bietet 
sich eine so grolse Menge von Fragen zur Beantwortung 
dar, dafs letztere nur in Monographieen mit erschöpfender 
Vollständigkeit gegeben werden kann. Denn es ist in dieser 
Beziehung nicht nur die Verschiedenheit der Wirkung zu er- 
örtern, welche die einzelnen gegohrenen und destillirten spi- 
riltuösen Getränke im Körper hervorbringen, sondern auch 
das unübersehbare Heer von Störungen, welche durch ihren 
Mifsbrauch in allen Richtungen der geistigen und körperlichen 
Thätigkeil herbeigeführt werden und welche theils die Ent- 
stehung anderer Krankheiten befördern, ihrem Verlaufe eine 
ungünslige Wendung geben, iheils unter ganz eigenthüm- 
lichen Formen auftreten, unter denen hier nur Beispielsweise 
das Delirium tremens und der wesentlich von ihm verschie- 
dene Säuferwahnsinn genannt werden mögen. Nicht genug, 
dafs in diesem Sinne eine Musterung über das Gebiet. der 
Nosogenie, Nosologie und Therapie unternommen werden 
'müfste, dringen sich auch die wichtigen Fragen der gericht- 
lichen Medicin in Bezug auf die Zurechnungsfähigkeit in den 
verschiedenen Graden des Rausches und der Trunksucht auß 
wodurch in neuerer Zeit sehr bedeutende Controversen unter 
den Schriftstellern erregt worden sind. Alle diese wichtigen 
Erörterungen werden aber schon von selbst durch die Erwä- 
gung beseitigt, dafs der in Rede stehende Artikel vor Allem 
die genauere Bestimmung des Begriffs: der Trunksucht er- 
heischt, womit eigentlich erst der Schlüssel zu allen mit ihr 
in Verbindung stehenden Problemen gegeben ist. Denn es 
kommt hier vornämlich ‘auf die Untersuchung an, ob die 
Trunksucht als ein moralischer Fehler, als ein Laster, ‘oder 
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ob sie als eine körperliche Krankheit, richliger als die Wir- 
kung einer solchen anzusehen sei, mit andern Worten, ob 
ihre ursachlichen Bedingungen im Gemüthe oder im Körper 
aufgesucht werden müssen? Einige historische Bemerkungen 
werden als Ausgangspunct dienen. 

Henke (Abhandlungen aus dem Gebiete der gerichtl. Me- 
diein, 4. Band S. 255 ff.), Marc (die Geisteskrankheilen in Be- 
ziehung zur Rechtspflege 'Th. 2. S. 439.) und Andere bezeich- 
nen ausdrücklich die bekannte Schrift von Brühl- Cramer 
über die 'Trunksucht als diejenige, in welcher letztere als 
eine auf physischen Ursachen beruhende Körperkrankheit zu- 
erst geltend gemacht worden ist, nachdem bis dahin dieselbe 
allgemein als ein Laster angesehen wurde. Die von dem 
zuletzt genannten Arzte aufgestellte Ansicht liegt im Wesent- 
lichen allen späteren Bestimmungen hierüber zum Grunde, 
und verdient demnach vorzugsweise hier in Betracht gezogen 
zu werden. Derselbe stützt seine Meinung (a. a. ©. S. 6.) 
auf folgende Gründe: 

1) Das eigene Geständnifs der Vernünftigeren unter den 
Trunksüchtigen selbst. Nicht wenige unter ihnen fühlen auf 
das lebhafteste, wie entehrend nicht blos in den Augen An- 
derer, sondern auch an sich, wie schädlich für ihre Gesünd- 
heit, wie nachtheilig für ihren Hausstand dieses abscheuliche. 
Uebel ist. Sie fassen öfters den festen Vorsatz, sich Zwang 
anzuthun, - und des Trunkes zu enthalten. Wenn aber der 
Zeitpunkt der periodischen Trunksucht eintritt, so bitten sie 
flehentlich um Branntwein, wenn man ihnen denselben ge- 
waltsam vorenthält. Sie versichern, dafs es ein mächliger, 
unüberwindlicher Trieb, ein Drang sei, der sie zum Genuls 
des Branntweins führe, und die äufserste Qual, wenn er 
nicht befriedigt wird. 

2) Die Trunksucht ist oft periodisch, intermitti- 
rend und remittirend. 

3) Den Anfällen der Trunksucht gehen gewisse Vorbo- 
ten vorher. 

4) Die Dauer der Anfälle ist gewissen bestimmten 
Gesetzen unterworfen, 

5) Jeder 'Trunksucht - Anfall ndih sich mit Erscheinun- 


gen, die denen der kritischen anderer Krankheiten ähn- 
lich sind, 


” . 
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6) Wenn man beim Eintritt, oder während eines Trunk- 
sucht- Anfalls dem Kranken den Branntwein gewaltsam und 
durchaus. vorenthält, so enisteht nicht selten Wahnsinn; 
man hat auch viele Beispiele, dafs Menschen. unter solchen 
Umständen plötzlich gestorben sind. 

7) Der Kranke kann durch physische Mittel v von 
diesem Uebel befreit werden. 

Brühl-Cramer nimmt ferner zur Begründung seiner As 
sicht auf die Beschaffenheit mancher Gelegenheits - Ursachen 
Rücksicht, welche bei Menschen, die sich die Anlage dazu 
erworben haben, plötzlich die Krankheit zum Ausbruch brin- 
gen sollen. — Er nennt als solche heftigen Verdrufs und Aerger, 
vorzüglich aber deprimirende geistige Gefühle, wie Traurig- 
keit, Kummer und Gram, und bemerkt, dafs in Moskau nach 
der unglücklichen Catasirophe von 1812 viele trunksüchlig 
wurden, gedenkt auch einiger ihm bekannten Fälle von pe- 
riodischer Trunksucht nach Schreck und nach den Regungen 
des Neides, Ferner: bedeutende Ermüdung und Körperan- 
strengung in grolser Hitze, Hunger und Durst, die lange un- 
befriedigt bleiben, ein ungewöhnlich kalter Trunk, endlich 
auch die Langeweile. 

Hufeland, welcher die Schrift des Brühl- Cramer mit 
einer Vorrede begleitete, verglich darin die Trunksucht mit 
der Nymphomanie, und schlug für erstere den Namen der 
Dipsomanie vor, welcher seildem häufig » von den Aerzten ge- 
braucht worden ist. 

Es läfst sich nicht bestreiten, dafs die Critik dieser ah 
sicht auf dem theoretischen Sitedenacii mit allen eigenthüm-. 
lichen Schwierigkeiten zu kämpfen hat, von denen die Be- 
stimmung des Verhältnisses umgeben ist, in welchem die 
sittliche Freiheit oder der vernünftige Wille zu den sinnlichen 
Trieben steht. Die Moralphilosophie fordert die Herrschaft 
der Vernunft über .letztere, weil aufserdem der Mensch als 
Sclave sinnlicher Begierden zur Erfüllung seiner höhern Be- 
slimmung unfähig sein würde, und die positive Gesetzgebung 
verleiht dieser Forderung eine allgemeine Gültigkeit, weil sie 
im umgekehrten Falle den Thäter, welcher seinen Begierden 
nachgebend, eine verbrecherische Handlung begangen hat, 
nicht zur gerichtlichen Verantwortung ziehen könnte. Denn 

der 
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der Begriff der Zurechnungsfähigkeit ist nur unter der Vor- 
aussetzung objectiv wahr, dafs der Wille den Antrieben zu 
gesetzwidrigen Handlungen eine hinreichende Widerstands- 
‚kraft entgegenstellen könbe: Je einleuchtender die innere 
Nothwendigkeit dieser Grundsätze ist, weil auf ihnen allein 
die ichkeit der Gerechtigkeitspflege und der socialen 
Ordnung ruht, um so verwickelter stellt sich die Aufgabe des 
Arztes dar, im Allgemeinen die Grenze zu bezeichnen, in 
welche die Anwendung jener Grundsätze eingeschlossen blei- 
ben mufs, insofern krankhafte Zustände die Zurechnungsfä- 
higkeit beschränken oder gänzlich aufheben. Denn die sitt- 
liche Willensfreiheit ist ihrer Natur nach ein übersinnliches 
Prineip, welches eben als solches mit den Thatsachen der 
Erfahrung sireng genommen in einem incommensurablen Ver- 
hältnisse steht; oder mit andern Worten: die freie Willens- 
bestimmung des Menschen zieht sich so vollständig in die in- 
nersten Tiefen seines Selbstbewulstseins zurück, dafs sie in 
seinen Aeufserungen durch Wort und T'hat auf keine Weise 
zur unmittelbaren Erscheinung kommt, sondern nur aus dem 
Gesammtcharakter seiner Handlungen gefolgert werden kann. 
Dies ist so wahr, dafs an dem Versuch ihrer auf alle con- 
creten Fälle anwendbaren Definition noch alle Bemühungen 
gescheitert sind, und wenn auch die Extreme des sittlich 
freien und des durch Krankheitszustände völlig unfrei gewor- 
denen Willens, wegen ihres sich durchweg ausschliefsenden 
Widerspruchs in allen Verhältnissen, sich leicht unterscheiden 
lassen, so machen doch ihre zahllosen Uebergangsstufen in 
einander ein. categorisches Urtheil um so schwieriger, je 
mehr sie die charakteristischen Merkmale der entgegenge- 
setzten Zustände bis zum Unkenntlichen unter einander ver- 
wirren, Da ferner die medicinischen Erfahrungen in Erman- 
gelung eines unveränderlichen Princips bei ihrem praclischen 
Gebrauche den gröfsten Modificationen unterliegen, durch 
welche ‘ihre wesentliche Bedeutung oft mit einer entgegen- 
geselzten vertauscht wird, so mifslingt häufig der Versuch, 
aus ihnen allgemein leitende Begriffe zu entwickeln, welche 
als vollgültiger Maalsstab bei der Beurtheilung zweifelhafter 
Gemüthszustände dienen könnten. 

Diese Bemerkungen lassen sich bei dei vorliegenden 
Streitfrage nicht umgehen, da mit der Zusammenstellung von 
Med. chir. Eneycl. XXXIV. Bd. 6 
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empirischen Gründen für den körperlich bedingten Ursprung 
der Trunksucht noch nicht viel gewonnen.ist, wenn dieselben 
nicht jeden gewichtigen Zweifel entkräften können, welcher 
sich ihnen von einem psychologischen Standpunkte aus ent- 
gegenstellen läfst; daher denn auch Rechtsgelehrte die obige 
Ansicht der Aerzte bestritten haben. So lange zwischen bei- 
den Facultäten noch ein ungeschlichteter Streit hierüber ob- 
waltet, also auf beiden Seiten noch die überzeugende Evidenz 
der Beweise fehlt, kann es nur die Aufgabe der Critik sein, 
auf eine Ausgleichung der Differenz hinzuarbeiten, und jeden 
Dogmatismus abgeschlossener Begriffe zurückzuweisen. Es 
läfst sich nicht verkennen, dafs selbst die eifrigsten Verthei- 
diger des somatischen Bedingtseins der T'runksucht sich eigent- 
lich nur problematisch ausdrücken; sie räumen es unumwun- 
den ein, dafs leiztere aus einer lasterhaften Angewöhnung 
hervorgehe, deren der Mensch zu Anfang sich hätte enthalten 
können und sollen, die er daher auch im moralischen Sinne 
verschuldet hat, und sie schränken den von ihnen aufgestell- 
ten Begriff auf die Fälle ein, wo der Trunkenbold sich durch 
seine Ausschweifungen schon einen solchen Grad von Zer- 
rütiung seines Geistes und Körpers zugezogen hat, dafs nach 
medicinischen Grundsätzen die Fähigkeit der freien Selbstbe- 
stimmung bei ihm nicht wohl mehr vorausgeselzt werden 
kann. Aber keiner von ihnen zieht die Grenze, wo das Laster 
im strengeren Sinne aufhört, und die krankhafte Unfreiheit 
des Willens anfängt. Namentlich ist in den von Brühl-Cra- 
mer aufgestellten Sätzen so wenig eine Bestimmung dieser 
Art enthalten, dafs sie insgesammt gar wohl eine Deutung 
vom psychologischen Standpunkte aus zulassen. Wenn die 
Trunksucht schon zu einem solchen Grade der Entwickelung 
gediehen ist, dafs sie von den unzweifelhaftesten Erscheinun- 
gen einer wirklichen Geisteskrankheit begleitet wird, welche 
sich durch grobe Sinnestäuschungen, auffallende Wahnvor- 
stellungen, völlig widersinnige Handlungen deutlich zu erken- 
nen giebt, dann kann freilich über ihren die Willensfreiheit 
ausschliefsenden Charakter kein Zweifel mehr obwalten. Aber 
auf diese verhältnifsmälsig seltenere ‘Bedingung haben sich 
die bezeichneten Aerzte. keinesweges eingeschränkt. 

Vor Allem dürfte hierbei in Erwägung zu ziehen sein, 
dafs der Trunkenbold, mit Ausnahme der selteneren Fälle, 
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wo er sich aus einem Rausch in den andern stürzt, oder wo 
er schon dem völligen Wahnsinn zum Raube geworden ist, 
jedem neuen Genuls spirituöser Getränke mit deutlichem 
Bewulstsein sich hingiebt. Allerdings übte sein peinlicher, 
ja abscheulicher Zustand während der Nüchternheit auf ihn 
den starken Antrieb aus, sich demselben durch wiederholtes 
Trinken zu entreifsen, aber ein Zwang im Sinne der Patho- 
logie, welcher jede Möglichkeit des sittlichen Widerstandes 
ausschliefst, ist hierin nicht enthalten. Wollten wir jenem 
Antriebe einen solchen ausschliefsenden Charakter beilegen, 
so könnten wir letzteres von jedem anderen ungestümen An- 
triebe der Rache, des Zorns, der Furcht, und überhaupt jeder 
heftigen Leidenschaft aussagen; ja wir wären dazu noch weit 
mehr berechtigt, weil die Impulse dieser psychologischen Mo- 
mente häufig so plötzlich und gewaltsam einwirken, dafs der 
Mensch durch sie aller Besinnung beraubt wird, und weil 
alle Affecte so tief in der menschlichen Natur begründet sind, 
dafs schon ein hoher und nicht eben häufiger Grad von 
Selbstbeherrschung dazu erfordert wird, sie stets in den Gren- 
zen der Mäfsigung zu erhalten. Beides gilt keinesweges von 
der Trunksucht, denn sie reifst weder ihren Sclaven durch 
einen plötzlichen Drang fort, welcher ihm zum Besinnen keine 
Zeit liefse, noch stellt sie eine in der menschlichen Natur ge- 
gründete Nothwendigkeit dar, sondern bei der eingewurzelt- 
sten Gewöhnung an sie empfindet der Säufer oft den tiefsten 
Widerwillen gegen sie. Wenn also jene weit naturgemälse- 
ren Aflecte und Leidenschaften die Willensfreiheit und die an 
sie gebundene Zurechnungsfähigkeit durchaus nicht an und 
für sich, sondern nur unter dem Zusammentreffen überwie- 
gend krankhafter Verhältnisse ausschliefsen, so dürfte doch 
ein Gleiches noch in höherem Maafse von der Trunksucht 
gelten, zumal da sie Alles in sich vereinigt, was die Würde 
und Bestimmung, die Rechte und Pflichten des Menschen 
zerstört, und in sofern dem ihr Ergebenen den lebhaftesten 
Abscheu gegen sie einflölsen, und ihn dadurch zur Flucht 
vor dem gänzlichen moralischen Untergange antreiben sollte. 
Wenn letzteres so häufig nicht der Fall ist, vielmehr rohe 
Lasterhaftigkeit und völlige Gewissenlosigkeit oft genug die 
Wirkung des Mifsbrauchs spirituöser Getränke ist, so kann 
hierauf kein Gewicht gelegt werden, weil eine ähnliche sitt- 
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liche Verderbnifs als nothwendige Folge anderer Leiden- 
schaften und Verbrechen bei Belrügern, Dieben, Mördern u. 
s. w. noch niemals als Entschuldigungsgrund für ihre Hand- 
Jungen geltend gemacht worden ist. 2 
Die von Brühl- Cramer aufgestellten Gründe zerfallen 
in psychologische und medicinische. Die ersteren, zu wel: 
chen die von ihm namhaft gemachten Gelegenheitsursachen 
der Trunksucht gerechnet werden müssen, lassen sich mit 
dem Begriff der \WVillensschwäche zusammenfassen, da es im 
Allgemeinen gleichgültig ist, ob die nach "häufigen: Berau- 
schungen zurückgebliebene Schwäche und Zerschlagenheit, 
oder ob tiefer Kuinmer, Langeweile, das Gefühl eines heftigen 
Hungers und Durstes, einer starken Ermüdung u. s. w. den 
vom Willen nicht gezügelten Antrieb geben, sich ihrem pein- 
lichen Bewulstsein durch den Mifsbrauch spirituöser Getränke 
zu entziehen. Allerdings ist der Begriff der Willensschwäche 
ein sehr relativer, da uns durchaus der Maalsstab zu seiner 
categorischen Beurtheilung fehl. Denn Niemand schaut in 
das Selbstbewulstsein des Andern, um das individuelle Ver- 
hältnifs seiner freien Willensbestimmung ‘zu seinen leiden- 
schaftlichen Antrieben unmiltelbar erkennen zu können, und 
eine allgemeine Norm dieses Verhältnisses, welche als Princip 
des Urtheils gelten könnte, läfst sich nicht im Eniferntesten 
aufstellen, da der Gesammtcharakter des Gemüths in dem 
Inbegriff aller Neigungen und in ihrer gegenseitigen Beziehung 
zu einander bei jedem Menschen ein anderer ist. Dennoch 
ist die freie Selbstbestimmung eine so nothwendige Voraus- 
selzung der Gerechtigkeitspflege, dals der Begriff einer sie 
ausschliefsenden Willensschwäche bei deutlichem Bewulstsein 
nur in höchst seltenen Fällen als Entschuldigungsgrund gelten 
darf, wenn nicht Jedem, welcher seine Handlungen und ihre 
natürlichen Folgen vertreten mufs, das Recht eingeräumt wer- 
den soll, sich dieser Verantwortung durch das Vorschützen 
seines Unvermögens, heftigen Antrieben Widerstand zu leisten, 
entziehen zu dürfen. Jene seltenen Ausnahmen müssen daher 
durch triflige Gründe molivirt werden,. wenn sie nicht das 
Prineip der Gesetzgebung selbst in Frage stellen sollen, und 
solche Gründe können nur in den Fällen aufgefunden werden, 
wo das Gemüth aus allen psychologischen Naturbedingungen 
herausgelreten war, in denen die Möglichkeit der Selbstbe- 
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herrschung enthalten ist. Solche Fälle bieten sich dar, wenn 
die oben genannten Affecie des Zorns, der Verzweiflung u. s. w. 
durch das Zusammentreffen von Bedingungen, welche das 
Gemüth bis in seine innersten Tiefen erschütlern mussten, zu 
einer Höhe gesteigert wurden, wo sie die meisten Menschen 
der besonnenen Haltung beraubt hätten, zumal wenn sie ein 
Individuum - ergriffen, welches durch schwere Schicksale, 
Krankheiten u. dgl. in der naturgemäfsen Entwickelung der 
Seelenkräfte gehemmt wurde. Ein Gleiches gilt von der 
sogenannten Mordmonomanie, bei welcher fast immer das 
Uebermaafs edlerer Neigungen, z.B. der Liebe, durch einen 
seltsamen Contrast der Gefühle, den Antrieb zu verbrecheri- 
schen Handlungen im Widerstreite mit jenen Neigungen her- 
vorgerufen hatte. In solchen Fällen wird es dem psycholo- 
gischen Forscher gewöhnlich nicht schwer, eine hinreichende 
Menge von Motiven aufzufinden und zu dem vollgültigen Be- 
weise zusammenzustellen, dafs der durch sie erregte Sturm 
empörter Gefühle das Gemüth über alle Schranken der Be- 
sonnenheit und Selbstbeherrschung fortreilsen mufste. Aber 
einen ganz allgemeinen Begriff der Willensschwäche in dem 
Sinne anzunehmen, dafs jeder Trunkenbold um so sicherer 
sich mit ihm gegen jeden siitlichen und rechtlichen Vorwurf 
schützen könnte, je länger er seinem Laster gefröhnt hat, dies 
dürfte denn doch ein an Verwegenheit, grenzendes Wagnils 
im Aufstellen hypothetischer Meinungen sein. 

Mehr ins Gewicht scheinen dagegen die medieinischen 
Gründe (No. 2—7.) zu fallen, mit denen Brühl-Cramer das 
somatische Bedingtsein der Trunksucht zu beweisen strebt, 
weil er sich mit ihnen aufser dem Bereich aller psychologi- 
schen Einwürfe stellen würde, wenn er mit ihnen einen wirk- 
lich selbstständigen Charakter der die Trunksucht begleiten- 
den pathologischen Zustände in der Bedeutung dargethan 
hätte, dafs die sinnliche Begierde zu einem blofsen Symptom 
derselben geworden wäre. In diesem Sinne scheint vorzüg- 
lich die periodische Trunksucht, bei deren Schilderung er 
(a. a. ©. S. 32 ff.) besonders ausführlich verweilt, der gröls- 
ten Aufmerksamkeit würdig zu sein, weil, wenn sie gleich 
andern intermitlirenden Krankheiten aus einer innern patho- 
logischen Nothwendigkeit unaufhaltsam wiederkehrte, die freie 
Willensbestimmung ihr eben so wenig Widerstand leisten 
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könnte, wie den einzelnen Anfällen des Wechselfiebers, der 
Epilepsie, Gicht u. s. w. Auch führt der Verf. die Schilde- 
rung ‘der periodischen Trunksucht durch das Stadium pro- 
dromorum, morbi incipienlis, incrementi morbi el criseos mit 
einer solchen plastischen Darstellung der zahlreichsten kör- 
perlichen Krankheitserscheinungen, dafs man das vollständige 
Bild eines alle organischen Systeme gewaltsam ergreifenden 
pathologischen Processes vor Augen zu haben glaubt. Wir 
müssen indels unstreilig einen wesentlichen Unterschied ma- 
chen zwischen dem Stadium prodromorum, wo erst die Be« 
gierde zum Genufs. spirituöser Gelränke erwacht, und den 
nachfolgenden Stadien, welche aus der Wirkung des bereits 
erfolgten reichlichen Genusses hervorgehen. Denn es begreift 
sich leicht, dafs jene Wirkung, nämlich die mächtige Aufre- 
gung des ganzen Körpers von dem ihn durchdringenden Al- 
cohol gleich anderen Krankheitszuständen erst einen bestimm- 
ten Verlauf nehmen muls, ehe. die tief erschütterte Gesund- 
heit leidlich wiederhergestellt werden kann, zumal da der 
Kranke gewöhnlich zu trinken fortfährt;. dass dabei mannig- 
fache kritische Erscheinungen, wie wir sie namentlich auch 
beim Delirium tremens beobachten, nicht ausbleiben werden; 
und dafs dem Trunkenbold seine Völlerei selbst ein Gegen- 
stand des Abscheus zuletzt werden mufs, daher er sich der- 
selben nach überstandener Krankheit auf längere oder kür- 
zere Zeit enthält, bis die Erinnerung‘ an sie in den Hinter- 
grund seines Bewulstseins gelreten ist und sie auf ihn weit 
weniger mehr wirkt, als die früher ihm schon zur Gewohn- 
heit gewordene Begierde. Jede sinnliche Ausschweifung lässt 
eine Erschöpfung der Kräfte zurück, und ekelt dadurch das 
Gemüth an, bis mit der Widerherstellung der Kräfte auch die 
alte Begierde von neuem erwacht. Dies gilt von der Wol- 
lust und den Excessen der Tafel eben so gut, wie von der 
Trunksucht, ohne dafs man deshalb den erstgenannten Aus- 
schweifungen einen periodischen Charakter beigelegt und da- 
durch ihr pathologisches Bedingtsein erwiesen hälte, | 
Daher haben wir es, sireng genommen, hier nur mit dem 
Stadium prodromorum der periodischen Trunksucht zu thun, 
um die Frage zu beantworten: in wiefern dasselbe einen pa- 
thologischen Zwang auf das Gemüth ausüben könne, Brühl. 
Cramer schildert das gedachte Stadium mit einer grofsen 
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Mannigfaltigkeit von Symptomen, deren Erklärung er selbst 
in der Voraussetzung einer Reizung des Gehirns, bedingt 
durch eine oft bis zur Entzündung gesteigerte Vollblütigkeit 
desselben aufsucht, und den begleitenden Gemüthszustand be- 
zeichnet er als eine Neigung zur Furchtsamkeit, Aengstlich- 
keit, Mifsmuth, mürrischen Laune, Aerger und Zorn, so dafs 
es selbst in manchen Fällen bis zum Ausbruch von Wuth 
kommen soll, wenn der Begierde zum Trinken nicht Genüge 
geleistet wird. Früher hatte er schon bemerkt, dafs nicht 
selten Wahnsinn enistehe, wenn man beim Eintritt oder wäh- 
rend eines Trunksuchtsparoxysmus dem Kranken den Brannt- 
wein gewaltsam und durchaus vorenthalte, und dafs man viele 
‚Beispiele eines unter solchen Umständen erfolgten plötzlichen 
Todes habe. Diese letzten Bemerkungen machen die Ge- 
nauigkeit seiner Beobachtungen in einem sehr hohen Grade 
zweifelhaft und verdächtig; denn nach der einstimmigen Er- 
fahrung aller Mäfsigkeilsvereine erfolgen niemals nachtheilige 
Wirkungen auf die gänzliche Enthaltung von dem seit vielen 
Jahren zur Gewohnheit gewordenen Branntweintrinken, und 
ganz dasselbe Ergebnifs liefert meine Beobachtung an meh- 
reren Hundert Geisteskranken, welche in Folge von Mifsbrauch 
des Branntweins an den mannigfachsten Formen von Seelen- 
störung leidend meiner ärztlichen Behandlung übergeben wur- 
den, und bei denen ich ohne Ausnahme die Regel befolgte, 
ihnen auch nicht einen Tropfen Branntwein zu bewilligen. 
Zugestanden, dafs die nach längerer Zeit der Nüchternheit 
von neuem erwachende Trunksucht unter der Begleitung von 
allgemeiner Reizung der Nerven und eines übermälsigen An- 
dranges des Blutes nach dem Kopfe wenigstens in vielen 
Fällen auftritt; folgt dann schon daraus, dafs erstere die Wir- 
kung von dieser palhologischen Aufregung sei, dafs es sich 
nicht vielmehr auf die ganz entgegengesetzte Weise verhalte? 
Wenn der Verfasser die anhaltende leidenschaflliche, zuweilen 
bis zur Wulh gesteigerte Aufregung der Trunkenbolde in dem 
gedachten Stadium anführt, sollte dieselbe nicht zur Erklä- 
rung des pathologischen Zustandes ausreichen, da ein solcher 
die nothwendige Wirkung aller ungestümen Affecte und sinn- 
lichen Begierden ist? Erfährt nicht namentlich der Wollü- 
stige, dessen Zustand eine so grofse Aehnlichkeit mit der 
Trunksucht hat, oft eine von deutlichen Fiebererscheinungen 
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begleitete Reizung der Nerven, durch welche die Functionen 
aller Organe mehr oder weniger beeinträchtigt werden, und 
darf man wohl den Oestrus venereus ein Symptom jener fie- 
berhaften Reizung nennen, oder ist nicht vielmehr letztere 
ein Product von jenem? Was ist natürlicher, als dafs der 
Trunkenbold nach längerer Enthaltsamkeit einen heftigen 
Kampf mit seiner wiedererwachenden Begierde zu bestehen 
hat, ehe er derselben abermals nachgiebt, und dafs dieser 
Widerstreit in seinem Gemüth um so eher unler den genann- 
ten Symptomen in die Erscheinung tritt, je leichter seine 
durch frühere Ausschweifungen geschwächten und zerrütteten 
Organe in Aufruhr versetzt werden können? Also nur wenn 
die Begierde des Trunkenbolds nicht durch äufsere Molive 
gezügelt wird, oder wenn sie im Kampfe mit dem zu schwa- 
chen Widerstande der umgebenden Personen zu noch höhe- 
rer Heftigkeit entbrennt, bringt sie jene pathologischen Wir- 
kungen hervor, welche ich aus dem einfachen Grunde bei 
meinen vielen Kranken niemals zu beobachten Gelegenheit 
hatte, weil ihre leidenschaftliche Begierde in der folgerechten 
Disciplin der Irrenheilanstalt einen so absoluten Widerstand 
fand, dafs sie sich an derselben von selbst abkühlen mulfste. 
— Alle diese Bemerkungen erlangen noch ein grölseres Ge- 
wicht durch die von Brühl-Cramer (a. a. ©. S. 26) aufge- 
stellte intermittirende Trunksucht, welche in jeder Woche 
einen Anfall von drei Tagen machen soll, zum ‚Unterschiede 
von der periodischen, deren Paroxysmen nach längeren In- 
tervallen wiederkehren. Denn da der Verfasser ausdrücklich 
den Sonntag, Montag und Dienstag als die drei Tage be- 
zeichnet, an denen die intermiltirende Trunksucht einzutreten 
pflege, so liegt wohl die Voraussetzung nahe genug, dafs der 
Trinker durch die des Sonntags am häufigsten stattfindenden 
Gelage angelockt, bei ihnen zu schwelgen anfängt, und damit 
die beiden nächsten Tage fortfährt, bis er übersältigt und von 
Ekel erfüllt wieder nüchtern wird. 

Wahrscheinlich würde die Lehre von der Trunksueht 
in einem ganz andern Lichte dargestellt worden sein, wenn 
zur Zeit ihrer Begründung schon die aufserordentlichen Er- 
folge der Mäfsigkeitsvereine, deren Entstehung und Ausbrei- 
tung erst in die beiden letzten Decennien fällt, bekannt ge- 
wesen wären. Die dadurch gewonnenen überraschenden Er- 
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gebnisse scheinen die obige Critik in reichlichem Maafse zu 
bestätigen, dagegen ihre theorelischen Beweise grölstentheils 
auf Voraussetzungen beruhen, welche, wenn auch aus 
der sittlichen Natur des Menschen geschöpft, im vorliegenden 
Falle leicht bedeutenden Einschränkungen unterliegen könn- 
ten. Was hilft es, liefse sich einwerfen, die freie Willensbe- 
stimmung im ethischen und legalen Sinne geltend zu machen, 
wenn die Erfahrung lehrt, dafs von den zahllosen Trunken- 
bolden nur in höchst seltenen Fällen der eine oder andere 
aus eigenem Antriebe sich dem Zwange seiner Begierden ent- 
reifst? Nicht alle Trunksüchtigen sind lasterhafte, ausschwei- 
fende Menschen, sondern viele werden der krankhaften Be- 
gierde erst im späten Alter zum Raube, nachdem sie eine 
Reihe von Jahren hindurch sich niernals berauscht, sondern 
spirituöse Getränke nur mälsig genossen, eben dadurch aber 
sich dergestalt an sie gewöhnt hatten, dafs ihnen dieselben, 
zumal bei schweren Arbeiten in grofser Hitze und Kälte zum 
Bedürfnifs geworden waren. Sollte es also nicht eine Un- 
billigkeit, ja eine Ungerechtigkeit sein, ihnen den letzlichen 
üblen Ausgang ihrer Gewohnheit zum Vorwurf zu machen, 
da sie ganz unmerklich von derselben umstrickt wurden, ohne 
auch nur eine Ahnung von ihren bösen Folgen zu haben? 
Mufs man nicht annehmen, dafs der ununterbrochene Einflufs 
des Alcohols auf die Nerven in letzteren eine pathologische 
Umstimmung ihrer Thätigkeit, und durch diese eine Störung 
im freien Vernunftgebrauch hervorgebracht habe, durch welche 
das Individuum wenigstens gröfstentheils von der Schuld an 
den hieraus sich ergebenden schlimmen Folgen befreit wird, 
um so mehr, wenn anderweitige nachtheilige Einwirkungen 
jene Nervenstimmung auf einen höhern Grad steigern? 
Indefs es wird hier keineswegs ein solcher Rigorismus 
der Begriffe beabsichtigt, dafs jeden Trunksüchtigen die An- 
klage einer moralischen Schuld treffen müsse, da allerdings 
unter dem’ Zusammentreffen mannigfacher Bedingungen, für 
welche er nicht verantwortlich ist, eine krankhafte Begierde 
in ihm entstehen kann, deren Ausbrüche bei einem übri- 
gens unbescholtenen Lebenswandel in einem milderen Lichte 
erscheinen, _ Ein Gleiches gilt ja von allen Leidenschaften 
und sinnlichen Begierden, welche, wenn sie auch ihrem all- 
gemeinen Begriffe nach im höchsten Grade tadelnswerlh sind, 


90 Trunksucht. 


doch schonend beurtheilt werden müssen, wenn sie im Wi- 
derspruche mit einer bessern Gesinnung derselben dennoch 
durch eigenthümliche, unverschuldete - Veranlassungen ein- 
geimpft wurden. Es war hier nur darum zu ihun, den we- 
sentlich psychischen Ursprung der Trunksucht gegen eine 
entgegengesetzte Annahme zu vertheidigen, und in diesem 
Sinne kommen uns die schon angedeuteten Erfolge der 
Mäfsigkeitsvereine ungemein zu Statten. Mit Ausschliefsung 
aller Betrachtungen, zu denen diese tief in die socialen Ver- 
hältnisse eingreifenden Vereine einen unerschöpflichen Stoff 
darbieten, kann hier nur darauf hingedeutet werden, dafs 
leiztere ganz allein mit psychischen Motiven ihre grofse Wirk- 
samkeit ausgeübt haben, welches ihnen schwerlich gelungen 
sein würde, wenn sie mit einem körperlich begründeten 
Uebel den Kampf begonnen hätten. Denn eine Begierde, 
welche schon in Störungen der organischen Thätigkeit tiefe 
Wurzeln geschlagen hat, wird durch moralische Ermahnungen 
allein niemals beseitigt werden können, sondern letztern muls 
durchaus ein iherapeulisches Verfahren zur Seile gehen, 
welches jene pathologischen Bedingungen hinwegzuräumen 
vermag. Hierüber kann nach den Erfahrungen aller Irren- 
ärzte kein. Zweifel obwalten; denn ungeachtet die höchst 
characteristischen Formen der Tobsucht und Melancholie wohl 
in den meisten Fällen aus Leidenschaften aller Art hervor- 
gehen, so würde doch bei ihnen ein ausschliefslich psychi- 
sches Heilverfahren unwirksam sein, wenn nicht die Exalta- 
tion der physischen Kräfte bei der Tobsucht, und die De- 
pression der gesammten Lebensthätigkeit bei der Melancholie 
durch angemessene therapeutische Maafsregeln zavor besei- 
tigt und dadurch erst einem Einwirken auf das erkrankte 
Gemüth die Bahn gebrochen würde. Die grofse Aehnlichkeit 
jener beiden Formen der Gemüthskrankheiten mit der wilden 
Aufregung einiger Trunksüchtigen einerseits und mit der 
schwermüthigen Stimmung Vieler auf der andern Seile ist 
um so auffallender, als beide genannte Formen in zahlreichen 
Fällen aus der Trunksucht hervorgehen, so dafs man ’'die 
Anwendbarkeit desselben Heilverfahrens auf beiden Seiten 
sollte voraussetzen können. Dennoch haben die Mäfsigkeits- 
vereine noch niemals therapeutische Maafsregeln in Anwen- 
dung gesetzt, um die ausschweifendsten Trunkenbolde von 
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ihren Begierden zu befreien, und wenn ihnen dies in den 
zahlreichsten Fällen allein durch psychische Motive vollstän- 
dig gelungen ist, so folgt daraus doch wohl ganz unbestreit- 
bar, dafs die T’runksucht nicht in pathologischen Zuständen 
begründet ist, obgleich sie oft genug in Begleitung derselben 
auftritt. | 

Wo die Erfahrung aus hunderttausenden von Fällen her- 
vorgeht, da kann ihre wesentliche Bedeutung so wenig einem 
fernern Zweifel unterliegen, dafs die Theorie sich ihr durch- 
aus anbequemen mufs. Es würde auch in dieser Beziehung 
keine Schwierigkeit obwälten, wenn nicht die mehrfach er- 
wähnte Characterschwäche der Trunksüchligen, welche so 
selten aus eigenem Antriebe ihren sinnlichen Begierden sich 
zu entreilsen vermögen, selbst wenn sie dieselbe tief verab- 
scheuen, einigen Zweifel zu erregen schiene. Indefs die 
empirische Psychologie hat bisher nicht genug auf die grolse 
moralische Kraft der geselligen Verbindungen geachtet, ver- 
muthlich deshalb, weil die Forscher sich zu sehr mit der 
Analyse der einzelnen Seelenkräfte befafsten, also fast nur 
das Individuum zum Gegenstande ihrer Untersuchungen 
machten, ohne auf synthetischem Wege die wichtigen Er- 
scheinungen zu verfolgen, welche aus dem Zusammenwirken 
der Seelenkräfte eines Individuums, wie vielmehr also aus 
dem Zusammenleben Aller in den gemeinsamen Interessen 
der Völker hervorgehen. Die unermelslichen Wirkungen ge- 
selliger Vereine sind freilich in allen Geschichtsepochen deut- 
lich genug hervorgeireten; indels sireng genommen fängt 
man erst jetzt allgemein an, sich vollständige Rechenschaft 
darüber zu geben, dals das Gemeinsame eines Volkes das 
eigentliche Lebenselement des Individuums ist, welches fast 
nur im Bunde mit dem Ganzen seine Kräfte zu entwickeln 
vermag, in isolirter Stellung aber mit seinen besten Bestre- 
bungen beinahe unvermeidlich verkümmert. So lange die 
Mäfsigkeit im Genusse spirituöser Getränke gleichsam eine 
blofse Privatangelegenheit war, fand die leicht entstehende 
Neigung, sich in jenem Genusse zu übernehmen, in den 
guien Sitten der Bessergesinnten keine hinreichende Beschrän- 
kung; sie wurde nur allzu oft Gewohnheit, zuletzt unwider- 
stehliche Begierde, und wenn der Unglückliche über die ver- 
derblichen Folgen derselben zur Besinnung kam, war es für 
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ihn meistens schon zu spät, sich ihr zu entreifsen. Seitdem 
aber grofse Vereine unter der Bedingung der gemeinsamen 
Verpflichtung zur Enthaltsamkeit sich bilden, und eben da- 
durch eine positive moralische Kraft entwickeln, welche als 
ein neues mächtiges Element in’s Leben. eintritt, seitdem 
findet der Trunksüchtige, dem es nur irgend mit der Be- 
freiung von seinen Begierden Ernst ist, in ersterem ein festes 
Bollwerk, hinter welchem er sich gegen letztere verschanzen 
kann, denen er als Einzelner wehrlos unterliegen würde. 

Wir stehen am Anfange einer grolsen socialen Entwicke- 
lung, deren weitere Folgen sich ebenso wenig berechnen, 
als sich ihre Rückwirkungen auf die Philosophie des Lebens, 
an welcher auch der Arzt seinen Theil nehmen mufs, vor- 
herbestimmen lassen. Es würde daher gewagt sein, den 
bisherigen Andeutungen eine weitere Ausdehnung zu geben, 
da doch nur das ein Gegenstand der Wissenschaft sein kann, 
was wirklich erlebt und dadurch mit dem Character der ob- 
jectiven Wahrheit ausgeprägt worden ist. 

L it er atur. 

Die überaus zahlreichen Schriften über das Delirium tremens, so wie 
die schon zu einer Bibliothek ängewachsenen Verhandlungen der 
Mäfsigkeitsvereine können hier nicht namhaft gemacht werden. In 
specieller Beziehung auf vorstehenden Artikel sind zu berücksichtigen: 
Brühl-Cramer, Ueber die Trunksucht und eine rationelle Heilmethode 
derselben. Mit einem Vorworte von ©. W. Hufeland. Berlin 1819. 
— Henke, Abhandlungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Mediein, 

--Ater Band. Bamberg 1820. —_ COlarus, Beiträge zur Erkenntnils und 
Beurtheilung zweifelhafter Seelenzustände. Leipzig 1828. — Masius, 
Handbuch d. gerichtlichen Arzneiwissenschaft, Bd. I. Abth. II, Sten- 
‚dal 1821. — Marc, Die Geisteskrankheiten in Beziehung zur Rechts- 

pflege. Aus dem Französ, von Ideler.. 2 Bd. -Berlin 1843. — Hof- 
bauer, Die psychischen Krankheiten und die damit-verwandten Zu- 
stände in Bezug auf die Rechtspflege, Berlin 1844. 


I—r 
TRUSKAWIEC. In dem Bereiche dieses, eine kleine 
Stunde von der Stadt Drohobyez und vier Stunden von den 
Kreisstädten Stry und Sambor gelegenen Dorfes des König- 
reichs Galizien entspringen in einer angenehmen und freund- 
lichen Gegend mehrere Mineralquellen, welche durch den 
Ruf ihrer heilkräftigen Wirkung hier einen rasch aufblühenden 
Curort hervorgerufen haben, der mit jedem Jahre sich ver- 
gröfsert und bereits mit treffllichen Anstalten, sowohl für die 
Benutzung der Quellen, unter andern mit einem auch mit 





Truskawiec. 93 
Einrichtungen zu Douche- und Sturzbädern versehenen Bade- 
hause, mit einer Anstalt zur Molkenbereitung u. a., als auch 
zur Unterkunft und Unterhaltung der Uurgäste ausgestattet ist. 

Die herrliche Lage des Curorts an einem sanften Vor- 
gebirge der Karpathen und sein gesundes, gegen rauhe 
Winde geschütztes Klima machen ihn zum Aufenthalte für 
Kranke besonders geeignet; von Lemberg kann man in einem 
Tage auf. der Kunststrasse über Stry dorthin gelangen, auf 
dem guten Landwege in noch kürzerer Zeit. Die Uursaison 
beginnt mit dem Monate Juni, ist im Juli und August am 
besuchtesten, und erstreckt sich bis Ende September. Bade- 
arzt ist Dr. Maschek. 

In Betreff der geognostischen Verhältnisse ist Truskawiec 
schon früher durch seinen ehemaligen Bergbau merkwürdig 
geworden: hier tritt das die galizischen Salzquellen bildende 
Steinsalzgebirge im geognostischen \Vechselverbande mit dem 
Mergel und Eisensteine auf. Beide Gebirgsgebilde erscheinen 
der secundären Hauptformation des Karpalhensandsteins 
(bunten Sandsteins), von Nordwest nach Südost streichend, 
untergeordnet. Das Salzgebirge wird constituirt durch den 
Salzthon, in welchem das Steinsalz in grölsern oder kleinern 
Theilchen, der Gyps und das Fraueneis vorkommen, — be- 
gleitet von den nächsten Nebenlagerungen, die aus Schiefer- 
thon, Mergel, Sandstein, Brandschiefer, Hornstein, Kiesel, 
Eisenstein, Alaunerde und Kalkstein bestehen. 

Die hier vorkommende merkwürdige, sonst in der ganzen 
Ausdehnung des: galizischen Salzgebirges nicht wieder ange- 
troffiene Ablagerung des natürlichen und crystallisirten gedie- 
genen Schwelels, des Erdharzes in Gesellschaft des Galmeis, 
des Bleiglanzes und Schwefelkieses, wurde früher bergmän- 
nisch bebaut. Diese Lagerung, welche bläulich-grauen Thon 
hat, worin spathiger Gyps, selten gemeiner Gyps vorkommt, 
nebst dem sandigen Mergel mit dem Bergöl zur Decke, das 
früher in grofser Menge gewonnen wurde, ist die Ursache 
der Entstehung und Beschaflenheit der Mineralquellen, welche 
in Betreff ihrer Qualität grofse Verschiedenheit darbieten. 

Man unterscheidet acht Heilquellen, nämlich: 

1) Die Salzquelle, gewöhnlich Bitterwasser ge- 
nannt, entspringt eine Viertelstunde südwestlich vom Bade- 
orte und wurde im J. 1536 entdeckt. Das Wasser derselben 


94 Truskawiee. 
ist, frisch geschöpft, geruchlos, erystallhell, rein, durchsich- 
tig und farblos, von einem nicht unangenehmen salzigen, 
hinterher bitterlichen Geschmacke, hat eine erquickende 
Frische und eine stets gleiche Temperatur von 8° R., das 
specif. Gewicht —= 1,006. In Flaschen selzt es einen sehr 
geringen gelblichen Niederschlag von etwas Eisen und koh- 
lensaurem Kalke ab.. | 
Nach v. Torosiewiex’s mit versendelem Wasser vorge- 
nommener Analyse befanden sich in zwölf Unzen folgende 
Bestandtheile in wasserfreiem Zustande: 


Chlornatrium 17,540 Gr. 
Chlorkalium 0,074 — 
Chlormagnesium: 2150 — 


Schwefelsaures Natron 10,652 — 
Schwefelsaure Kalkerde 2,540 — 
Schwefelsaure Talkerde 0,128 — 
Kohlensaure Kalkerde 1,400 °— 
Kohlensaure Talkerde 0,046 — 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,082 — 


Kieselsäure 0,140 :— 
Balsamische Substanz 0,080: >» 
Salmiak 0,062 — 
34,894 Gr. 
Kohlensaures Gas ..1,7 Cub.-Z. 


Im erystallisirten Zustande befinden sich darin: 
Schwefelsaures Natron 24,083 Gr, 
Chlormagnesium 4,378 — 
Scliwefelsaure Talkerde 0,261 — 

2) Die Mineral-Naphthaquelle entspringt in: der 
Mitte einer sanft aufsteigenden Gebirgsanhöhe dicht beim 
Dorfe; das Wasser derselben ist, frisch geschöpft, ungemein 
rein, farblos, durchsichtig, von erfrischendem Geschmacke, 
nach Bergöl riechend; es hat die constante Temperatur von 
8° R. und das specifische Gewicht = 1,003. 

Nach Th. v. Torosiewicz’s chemischer Analyse enthalten 
zwölf Unzen: x wich 
Chlornatrium 0,1369 Gr. 
Kohlensaure Kalkerde 0,3767 — 
Kohlensaure Talkerde 0,6768 — 
Schwefelsaure Kalkerde 0,3624 — 
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Thonerde 0,0054 Gr. 
Kieselerde 0,0564 — 
Bituminöses Oel unbestimmt, 
Kablensaures Eisenoxydul 0,0282 — 

2,1408 Gr. 


Kohlensaures Gas 1,210 Cub.-Z. 

3) und 4) Die Ferdinandsquellen Nr. I. und II. 
Diese beiden, dem Bade-Etablissement zunächst gelegenen 
und schon seit Anfang dieses Jahrhunderts benutzten Quellen 
haben gleiche physicalische und chemische Eigenschaften. 
Das Wasser derselben ist, frisch geschöpft, farblos, rein und 
durchsichtig, riecht nach Schweicniansumgteilkas; nach dessen 
Entweichung der Geruch nach Bergöl hervortritt, hat einen 
stark salzigen und bitterlichen Geschmack, die Femsiscnitir 
von 8° R. und in der Quelle Nr. I. das specifische Gewicht 
— 1,0615, in der Quelle Nr. II. = 1,1958. 

Th. v. Torosiewiez fand in zwölf Unzen Wasser der 


Quelle Nr. 1.: 


Chlorkalium 24,637 Gr. 
Chlornatrium 273,064 — 
Chlormagnesium 74,328 —. 
Brommagnesium 0,051 — 


Schwefelsaures Natron 52,506 — 
Schwefelsaure Kalkerde 10,124 — 
Schwefelsaure Talkerde 35,325 — 
Kohlensaure Kalkerde 1,501 — 
Kohlensaure Talkerde 0,406 — 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,067 -- 
Kohlensaures Manganoxydul 0,015 — 





Kieselerde 0,148 — 

Bituminöse Substanz 0,075 — 

Jodverbindung Spuren. 
472,040 Gr. 


In 100 Cub.-Zoll: 
Schwefelwasserstoffgas 1,178 Oub.-Z. 
Kohlensaures Gas 1,285: — 
zung 1,4831 °— 
9,944 Oub.-Z. 
"Das naier der Quelle Nr. II. zeigte dieselben Bestand- 
theile, aber einen zweimal gröfsern Gehalt an festen salzigen 
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Bestandtheilen, als die erste Quelle. Für den Badegebrauch 
wurde berechnet, dafs in einen Garnez (2% n. ö. Maafs) im 
Brunnen Nr. I. 16 Loth, im Brunnen Nr. II. aber 55% Loth 
Salze im wasserfreien Zustande enthalten sind. 

5—8) Die Marienquellen, vier an der Zahl, ent- 
springen in dem von der Ferdinandsquelle Nr. I. südlich zur 
Salzquelle sich erstreckenden Thale, und sind hinsichts ihrer 
physicalischen und chemischen Eigenschaften fast gleich. 
Sie liefern in einer Stunde 38% Cub.-Fufs Wasser, das, 
frisch geschöpft, rein und farblos ist, der Einwirkung der 
almosphärischen Luft ausgeselzt aber milchig wird und 
einen geringen Niederschlag abseizt; der Geruch und Ge- 
schmack ist fast rein nach Schwefelwasserstofigas, letzterer 
auch etwas bitterlich, aber erfrischend. Die Temperatur be: 
trägt 8° R., das specif. Gewicht 1,0046. 

Nach Th. v. Torosiewicz’'s chemischer Analyse enthal- 
ten zwölf Unzen Wasser: 

Chlornatrium 5,853 Gr. 
Chlormagnesium 2,884 — 
Schwefelsaures Nailron 1,456 — 
Schwefelsaure Kalkerde 15,715 — 
Schwefelsaure Bittererde 4,917. — 
Kohlensaure Kalkerde 3,830 — 
Kohlensaure Bittererde 0,249 — 
Kohlensaures manganhal- 


iges Eisenoxydul 0,053 — 
Kieselerde _ | 0,063 — 
35,020 Gr. 


In 100 Cub.-Zoll Wasser: 
Schwefelwasserstoffgas 3,462 Cub. -L. 


Kohlensaures Gas 5,918: .— 
Stickgas 1,500. — 
10,880 Cub.-Z. 


Aus den mitgetheillen Analysen geht die qualitative Ver- 
schiedenheit und die dieser entsprechende verschiedene 
Wirksamkeit der Mineralquellen hervor. Die Salzquelle ist 
ein glaubersalzhalliges murialisches Wasser mit geringem 
Antheile von Eisen und kohlensaurem Gas, und wird, . wie 
die Mineralnaphthaquelle, ein Mineralwasser eigenthümlicher 
Art, dessen Heilkraft weniger durch die in geringer Menge 

in 
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in ihm vorkommenden salzigen Bestandtheile, als durch den 
Antheil von Bergöl bedingt ist, ausschliefslich zur Trinkcur 
benutzt; — die Ferdinandsquellen sind eisenhaltige Schwe- 
felsoolwasser und werden, wie die Marienquellen, salinische 
Schwefelwasser, nur in Form von Bädern angewandt. 

Es sind demnach zu unterscheiden: I]. die Trinkquel- 
len; Il. die Badequellen. 

I. Die Trinkquellen. 

1) Die Salzquelle. Im Allgemeinen offenbart sich 
die Wirkungsweise derselben als schleimauflösend, eröffnend 
und leicht abführend, das Blut mehr kühlend als reizend, 
die Nerven gelind anregend und die Verdauung stärkend. 
Vergleicht man sie hinsichts der Wirkung mit andern Mine- 
ralwassern, so nähert sie sich am meisten dem Marienbader 
Kreuzbrunnen und der Eger Salzquelle, jedoch mit dem Un- 
terscheide, dafs der geringere Antheil von Kohlensäure und 
der Mangel an kohlensaurem Natron das Blut- und Nerven- 
leben weniger erregt, und sein gröfserer Antheil an schwefel- 
sauren und salzsauren Salzen seine Wirkung auf die Darm- 
ausscheidung mehr hervortreten läfst. 

Man fängt am zweckmälsigsten mit zwei bis drei Glä- 
sern (das Glas zu 6 Unzen) an und steigt täglich um ein 
Glas, bis das Wasser die zusagende Wirkung erreicht. Ge- 
wöhnlich bewirken schon drei bis sechs Gläser hinreichende 
Entleerungen. Bei Brustleiden, grofser Reizbarkeit oder wo 
man gleichzeitig erweichend und einhüllend wirken will, wird 
das Wasser zweckmäfsig mit einem Viertel oder einem 
Drittel heifser Milch versetzt. Häufig verbindet man auch 
mit der Trinkeur den Gebrauch der Schwefelsoolbäder. — 
Das Mineralwasser wird auch versendet. 

Die Krankheiten, gegen welche man die Salzquelle mit 
Erfolg angewendet hat, sind: Krankheiten der Verdauungs- 
organe, Schwäche der Verdauung, Mangel an Efslust, häu- 


figes Aufstofsen, Neigung zu Blähungen, Magensäure und 


Sodbrennen, habituelle Hartleibigkeit; — Anschoppungen und 

Verhärtungen der Unterleibseingeweide (infaretus), der Leber, 

Milz und der Gekrösdrüsen, Störungen der Gallenausschei- 

dung, Polycholie, Gelbsucht, Gallensteine; — Hämorrhoidal- 

beschwerden; — Schleimflüsse, Bleichsucht, fehlerhafte Men- 

struation und Leucorrhöe, Schleimasithma; — Krankheiten 
Med. ebir, Eneyel. XXXIV. Bd. 7 
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der Nieren und Blase, Blasencatarrh, Gries- und: Steinbe- 
schwerden; — scrophulöse und Iymphatische Krankheiten, 
Rhachitis, gichlische Leiden und flechtenarlige Ausschläge 


(besonders in Verbindung mit Schwefelsoolbädern); — Ner- 


venkrankheiten, Migräne, Schwindel, Gesichtsschmerz, Ma- 
genkrampf, Hypochondrie und Hysterie. 

2) Die Mineralnaphthaquelle äufsert einen belhä- 
tigenden stärkenden Einflufs auf das Ganglien- oder Unter- 
leibsnervenleben, wodurch es Störungen, die sich aus einer 
Schwäche oder krankhaften Reizbarkeit dieser Nervensphäre 
herausbilden, hebt, den mangelnden Appetit steigert und die 
Verdauung verbessert. Es wird demnach mit gutem Erfolge 
gebraucht bei: Magenschwäche, Verschleimung, Sodbrennen, 
Neigung zu Blähungen, — bei habiluellen Magenkrämpfen, 
hypochondrischen und hysterischen Nervenleiden, \Wurm- 
krankheiten. | 

Man trinkt das Wasser nach Unger am besten dreimal 
täglich, jedesmal zu 2 oder drei Gläsern: ‘am frühen Morgen 
eine Stunde vor dem Frühstücke, dann um 411 Uhr und um 
6 Uhr Nachmittags. 

ll. Die Badequellen. 

1) Die Ferdinandsquelien. Die bekannten Wir- 
kungen der Salzsoole werden durch die in diesen Quellen 
angetrofiene Verbindung mit Schwefel, Eisen, Bergöl, Brom 
und Jod noch wesentlich gesteigert und in ihrer Richtung 
nach den verschiedenen Systemen und Organen eigenthüm- 
lich unterstützt und erhöht. Die Truskawiecer Salzsoole 
wirkt demnach mächtig auf den gesammten Lebensprocels 
anregend und -umslimmend, vorzugsweise aber dessen bil- 
dende und vegetative Seite anspornend, beschleunigt durch 
vermehrte Verflüssigung und Ausscheidung die Rückbildung 
und Verzehrung der bestehenden organischen Substanz und 
fördert gleichzeitig den Ansatz und die Bildung neuer und 
besserer Stoffe. | 

2) Die Marienquellen. Die Heilkräfte derselben sind 
im Allgemeinen die der Schwefelwasser und sie wirken als 
solche flüchtig reizend auf den Körper und in die Mischung 
der Säfte eindringend, diese verändernd. In Verbindung mit 
der Soole der Ferdinandsquellen erregt dies salinische Schwe- 
felwasser mächtig die Haut, steigert die Hautausdünstung 
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und befördert die Einsaugung der salinischen Bestandtheile 
durch Anregung der resorbirenden Gefälse, wodurch es dann 
auch in seiner auflösenden, die Ausscheidungen vermehrenden 
und die Metamorphose des Körpers umstimmenden Wirkung 
kräftig unterstützt wird. 

Die Bäder werden in dem gut eingerichteten Badehause 
aus einer Mischung der Soole mit Schwefelwasser bereitet. 
In der Regel wird anfänglich dem Schwefelwasser + Theil 
Schwefelsoole von der Ferdinandsquelle Nr. I. beigemischt, 
dann zu % und endlich zu gleichen Theilen gestiegen; — 
gebraucht man die Ferdinandsquelle Nr. Il., so muls ver- 
hältnifsmälsig weniger davon zugemischt werden. Leidenden, 
welchen die Verbindung der Soole mit Schwefelwasser nicht 
zusagt, kann die Verdünnung der Soole mit gewöhnlichem 
oder Naphthawasser verordnet werden. Auch hat die Ver- 
bindung der Schwefelsoole mit Malzabsud, mit Milch oder 
‘* Molken in manchen Fällen gute Dienste geleistet. — Die 
Temperatur des Bades wird gewöhnlich zu 26° R., seltener 
28° R., häufig aber niedriger bis zu 22° R. verordnet. Die 
Erwärmung wird auf zweckmäfsige Weise in gut geschlosse- 
nen Behältern durch heifse Dämpfe bewirkt. 

Aufser ihrem Gebrauche zu allgemeinen Bädern wird 
die Schwefelsoole nicht selten zu Fufs- und Handbädern, zu 
Sitzbädern und zu Umschlägen angewendet. Ihre örtliche 
Benutzung findet vorzugsweise da stait, wo man das Leben 
in.einer kranken Stelle umstimmen, anregen, die Resorption 
steigern und somit zertheilend wirken will. 

Die Krankheiten, in denen die Truskawiecer Badequel- 
len sich wirksam erweisen, sind: Krankheiten der äussern 
Haut, Neigung zu catarrhalischen und rheumatischen Leiden 
chronische Hautausschläge und Geschwüre, Erhärtungen der 
Haut und des Zellgewebes; — Lymph- und Drüsenkrank- 
heiten, Scropheln aller Art und Rhachitis; — Gicht und 
Hämorrhoiden; — Rheumatalgieen; — Stockungen und Er- 
härtungen der Baucheingeweide, der Leber, Milz, Gekrös- 
drüsen, Panereas und Prostata; — Krankheiten der Sexual- 
organe, Schwäche, Relaxation und krankhafte Reizbarkeit 
derselben, Erhärlung der Ovarien und des Uteru$, Störungen 
der Menstruation, Bleichsucht, Schleimflüsse; — Krankheiten 
der Harnwerkzeuge, Blasencatarrh, Blasenhämorrhoiden, Ver- 

7r 
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dickung der Schleimhäute, Gries- und sSteinbeschwerden; 
— Nervenkrankheiten, hypochondrische und hysterische Lei- 
den, chronischer Kopfschmerz, Gesichtsschmerz, Hüftnerven- 


weh, Convulsionen, Lähmungen; — nach Knochenbrüchen, . 


Verrenkungen und Verwundungen zurückgebliebene Störun- 
gen, Contracturen, Gelenksteifigkeit; — Cachexieen von 


Blei-, Arsenik- oder Quecksilbervergiftung (besonders die 


Schwefelbäder); — Weichselzopf. 
Contraindieirt dagegen sind die Schwefelsoolbäder bei 
Vollblütigkeit, Congestionen nach Kopf und Brust, Anlage 


zum Schlagflufs; — bei Krankheiten, die mit activen Ent> 
zündungen und fieberhaften Zuständen verbunden sind, aecti- 
ven Blutflüssen; — bei vorgerückten hectischen und phthisi- 


schen Krankheiten, allgemeiner Colliquation und grofser Nei- 
gung der Säfte zur Auflösung und Zersetzung, z. B. Scorbut, 
— bei sehr gesunkener Lebensenergie, allgemeiner Schwäche 
nach schweren, mit grofsem Säfteverlust verbundenen Krank- 
heiten; — chronischen Schleimflüssen der Athmungsorgane, 
Lungentuberkeln. ä 

Die Heilkräfte der Mineralquellen werden bei hartnäcki- 
gen Krankheiten oft noch durch den Gebrauch des Mine- 
ralschlammes verstärkt, von dem in der Nähe des Cur- 
orts zwei verschiedene Arten: der Schwefel- und der Schwe- 
 felsoolschlamm, vorkommen. 

Der Schwefelschlamm ist von einem durchdringenden 
Schwefelgeruch, dunkler, graulich-schwarzer Farbe und einer 


besonders feltigen und schlüpfrigen Beschaffenheit. In seiner 


Mischung scheinen nebst Schwefel auch verschiedene alca- 
lische und erdige Salze, Thon, Kieselerde, harzige und ex- 
tractive Stoffe vorherrschend zu sein. 

Der Schwefelsoolschlamm ist von grauer Farbe, riecht 
nach Schwefelwasserstoffgas und enthält als vorwaltenden 
Bestandtheil Kochsalz, nebst andern schwefel- und salzsauren 
Salzen, Schwefel, Thon- und Kieselerde, auch Bergöl und 
Eisen. 
Diese Mineralschlammarten vereinigen in ihrer Wirkung 
die des Schwefels und der Soole in einer durchdringlichern 
und concentrirtern Form. Auf die äufsere Haut wirken sie 
reizend, die Sauggefälse mächtig anregend und ungemein 
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zertheilend; ihre Bestandtheile in die Säfte aufgenommen, 
verändern und verbessern ihre Mischungsverhältnisse. 

Meist örtlich in Form von erwärmten Umschlägen an- 
gewendet, liefern sie, mit heilfsem Schwefelsoolwasser ver- 
selzt, ein Schlammbad von ungemeiner Wirksamkeit, und 
haben sich besonders nützlich erwiesen in veralteten Haut- 
krankheiten, Flechten, chronischen und alonischen Ge- 
schwüren und Geschwülsten, veralteten rheumatischen und 
gichtischen Beschwerden, Gelenk- und Knochenleiden, in 
scrophulösen Drüsenanschwellungen, Verhärtungen der Leber, 
Milz- und Gekrösdrüsen, rhachitischen Knochenauftreibungen 
und Lähmungen. 

Endlich mag noch erwähnt werden, dafs diejenigen Lei- 
denden, die der Einwirkung der Soolendämpfe als Heil- 
mittel bedürfen, in den grolsartigen Salzsiedereien zu Steb- 
nik und Drohobycz, erstere nur eine halbe, letztere eine 
kleine Stunde vom Curorte entfernt, dazu Gelegenheit finden. 

Literat. Th. ». Torosiewiez in: Buchner’s Repertorium. 1836. 2te 
Reihe. Bd. V. Helft 2.; 1842. Bd. XXVII. Heft 3. — J. Fr. Simon, 
Die Heilquellen Europas. Berlin 1839. $. 238. — A. E. Unger, 
Nachricht von den Mineral-, Trink- u. Badequellen im Curorte Trus- 
kawiee in Galizien und deren zweckmälsiger Benutzung. Wien 1843, 
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TUBA EUSTACHIL. S. Gehörorgan. 

TUBA EUSTACHII, Einspritzung in dieselbe. 

Bei dem theils beschränkten, theils falschen Wirkungs- 
kreise, welchen die ältere Physiologie, aus Unkenntnifs des 
feinern Baues und der Function der einzelnen, das Gehöror- 
gan zusammensetzenden Theile denselben einräumte, ist es 
leicht zu erklären, warum die Krankheiten derselben nicht 
in ihrem wahren Wesen erfalst, die denselben entgegenzu- 
setzenden Mittel verfehlt wurden, ja dafs die älteren Aerzte, 
im Gefühle der Ohnmacht, dies Gebiet der Pathologie gänzlich 
vernachlässigten. Erst die genauern Forschungen der Neu- 
zeit waren es, welche auch hier die dichten Nebel zu zer- 
streuen, und aus der sichern Kenntnils der Norm die man- 
nigfachen Verhältnisse des Abnormen hervorzuheben wulsten, 
so dafs der einzig wahre Weg, auf welchem ein geeignetes 
Curresultat erzielt werden konnte, sich gleichsam von selbst 
daraus ergeben mufste. Indem wir nun auf ein früheres Oa- 
pitel dieses Werkes, welches die „Gehörkrankheiten“ im All- 
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gemeinen bespricht, und auch den Krankheiten der Tuba Eu- 
stachii einen ausführlicheren Abschnitt widinet, zurückverwei- 
sen, wollen wir hier nur den mechanischen Theil der Cur, 
wie er unter dem Ausdruck ÜOatheterismus verslanden wird, 
und bis auf die neuere Zeit wesentlich umgeändert und ver- 
bessert wurde, mit möglichster Umgehung von Wiederholun- 
gen abhandeln. 

Die Function der Tuba Eustachii besteht nämlich darin, 
die innerhalb der Paukenhöhle befindliche Luftmasse mit der 
den Körper äufserlich umgebenden Almosphäre in Commu- 
nication und Gleichgewicht zu erhalten, damit nicht eine durch 
krankhafte Processe der die Tuba und die Trommelhöhle zu- 
sammensetzenden Gewebe möglicherweise entstehende Ver- 
dichtung oder Verdünnung derselben, im Vergleich zur äu- 
(fsern Luft, das Trommelfell nach aufsen oder nach innen ge- 
drängt, gespannt, und für die normgemäfse Fortleitung der 
Schallstrahlen untauglich gemaeht werde. Alle, selbst auch. 
die in ältern Zeiten gegen die Schwerhörigkeit geüblen Ver- 
fahrungsweisen bezweckten also, wissenllich oder unwissent- 
lich, die gestörte Communication wiederherzustellen, und dies 
suchte man Anfangs, freilich aufs Geralhewohl und ohne die 
nicht unbedeutenden Gefahren, z. B. Caries des Wirbelkno- 
chen — zu berechnen, durch Anbohren der Proc. ma- 
stoid. oder auch des 'Trommelfells zu erreichen, bis in der 
neueren Zeit ein Mann zur Catheterisalion der Tuba Eustachii, 
als einem ungleich gefahrloseren und bequemeren Verfahren, 
den ersten Anstols gab. Dieser war @uyot (nach 
Möller’s Quellenstudium nicht @uzot. S. Literatur), Post- 
meister in Versailles, welcher im Anfange des vorigen Jahr- 
hunderts lebend, von anhaltender Schwerhörigkeit heimge- 
sucht, das Gehörorgan genau studirte, und auf den glückli- 
chen Gedanken gerieih, durch eine zinnerne, im Knie gebo- 
gene Röhre, die er vom Munde aus in die Tuba einzuführen 
suchte, Einspritzungen zu machen, um so ein daselbst befind- 
liches Hindernifs des Hörens zu entfernen. Allein aus der 
ganzen Construction seines Instruments, so wie aus der Art, 
wie er es anwandte, geht hervor, dafs er damit unmöglich 
in die Tuba selbst gelangt sein konnte, sondern dafs die er- 
folgte Heilung der Schwerhörigkeit vielmehr dem Wegspülen 
des Schleims vom Oslium pharyng. derselben zugeschrieben 
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werden mufs. Schon Petit schlug daher vor, der gröfsern 
Bequemlichkeit und geringern Schmerzhaftigkeit wegen, den 
Catheter durch die Nase einzuführen, worauf Douglas die 
nähern Verhältnisse bestimmte und Üleland ein zweckdienliche- 
res Instrument angab (s. Philosoph. transact. Vol. XLI. p. 1. 
tab. VII. Fig. 8.). Andere Instrumente erfanden auch Petit 
und Wathen, aber als Portal und B. Bell, den Schmerz 
und die Reizung der Tuba zu hoch ichlagind: sich gegen 
die Operation erklärten, wirkte ihre Autorität so mächtig, dafs 
jene längere Zeil wieder fast gänzlich unberücksichtigt blieb, 
dals Hagström und Arnemann sogar wieder den früheren 
Weg der Anbohrung der Mastoidalzellen betraten, weil durch 
den Catheter das im untern. Theile der Tuba befindliche Hin- 
dernifs sogar weiter hindurchgedrängt werden und dies das 
Uebel verschlimmern könnte. Vielmehr rielh Arnemann das Ost, 
pharyng. auf zweckmälsige Weise zu reizen, um so die Zer- 
theilung der stockenden Massen zu bewirken. Lentin bringt 
diesen Rath in Ausführung, indem er ein mit Vin. stibiat., 
Salmiakgeist oder Plenk’scher Quecksilberlösung befeuchletes 
Schwämmchen vermittelst einer Sonde an die Schlundmün- 
dung der Tuba leitet, allein selbst nachdem er, die Rauhig- 
keit des Schwammes und die Schärfe der Mittel fürchtend, 
dieselben mit einem Stückchen Kalbfleisch verlauscht halte, 


überzeugte er sich bald, dafs das ganze Verfahren höchstens 


nur ein Hülfsverfahren abgeben könnte, und kehrte zu den 
von @uyot empfohlenen Einspritzungen von Flüssigkeiten zu- 
rück, während Wathen denselben das Einblasen von Luft, als 
einer homogeneren Substanz, substituirte. Allein trotz dieser 
Vervielfachung der dem vorliegenden Falle entsprechend zu 
wählenden Anwendungsweise des Uatheterismus, wurde der- 
selbe in den Lehrbüchern der damaligen Zeit dennoch als zu 
schwierig, ja zweckwidrig aufgeführt, und es bedurfte eines 
wahrhaft grofsen Enischlusses, um sich in eine Aufgabe zu 
wagen, wie sie in der neueren Zeit Saissy, Itard und De- 
leau ihrer Lösung nahe geführt haben. Saissy’s Catheter 
war Sförmig gekrümmt, doch ist seine von Augenzeugen 
sehr günstig beurtheilte und von Erfolgen reichlich gekrönte 
Methode leider nicht genauer bekannt geworden. 
Itard’s Apparat umfalste: 
- 4) Eine gewöhnliche kleine Injectionsspritze. 
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'2) Eine hohle Silbersonde von der Dicke eines Raben- 
federkiels, an ihrem vordern Ende mit einer leichten Krüm- 
mung in ein Knöpfchen auslaufend, am hintern Ende mit 
einem Ansatz versehen, dessen angelötheter Ring die hori- 
zontale Lage der Spritze in der Nase anzeigt, während ein 
an der Oberfläche der Sonde angebrachier Maafsstab die 
Gröfse des eingeführten Stückes bezeichnet. 

3) Eine elastische Bougie, welche durch die Röhre ge- 
steckt, diese um % Zoll überragt. 

4) Das Stirnband, welches durch eine Metallplatte ge- 
bildet wird, die ein Riemen am Hinterkopfe befestigt, Aus 
der Mitte der Metallplatte ragt eine Pincette mit einem Schie- 
ber versehen hervor, welche so eingerichtet ist, dafs sie nach 
dem Nasenloche hin, wo die Sonde hindurchgesteckt und be- 
festigt werden soll, verschoben werden kann. 

Dieser Apparat soll in der Art angewendet werden, dals 
man zuerst das Slirnband dicht über den Augenbrauen fest 
anlegt, darauf die krumme Spitze der Sonde gegen das Zäpf. 
chen lehnt, um nach dem auf derselben befindlichen Maals- 
stabe die Entfernung vom Zahnrande des Oberkiefers bis zur 
Wurzel des Zäpfchens zu messen, weil dieser Entfernung der 
Abstand von der hintern Commissur des Nasenloches bis zum 
Ost. pharyng. der Tuba Eustachii entsprechen soll. Mit der 
'Convexität nach oben, die Spitze nach unten gekehrt wird 
alsdann die beölte Sonde in die Nase geführt, bis sie die be- 
zeichnete Tiefe erreicht hat, worauf man den Schnabel sanft 
gegen die äulsere Wand der Nasenhöhle hin bewegt und in 
das Ost. pharyng. einsenkt. Die Unmöglichkeit, das Instru- 
ment vor- oder rückwärts zu bewegen, gewährt die Ueber- 
zeugung des erlangten Zweckes. Nun befestigt man die 
Sonde zwischen den Branchen der Pinceite, setzt die Spritze 
auf, und indem man sie zwischen Mittel- und Zeigefinger 
falst, treibt man durch einen, nur allmählig verstärkten Druck 
des in den Ring des Stempels gelegten Daumens die Flüs- 
sigkeit in die Tuba. Ist dies gelungen, so empfindet der 
Kranke einen Schmerz in der Tiefe des Gehörorgans, und 
man darf überzeugt sein, dafs die Schwerhörigkeit nicht durch 
ein Leiden der Tuba begründet wird, entgegengesetzten Falls 
aber ist ein Hindernils, meistentheils verdickter Schleim vor- 
handen, welches man durch Einführen der Bougie näher zu 
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erforschen, oder durch vorsichtiges Hin- und Herschieben 
derselben zu entfernen suchen mufs. Auf diese Weise liefs 
Itard wässrige und dampfförmige Flüssigkeiten in die Tuba 
streichen, sehr häufig auch die Dämpfe von Essigäther, indem 
er die mit einem Hahne versehene Metallröhre einer Aether 
enthaltenden Flasche in die Sondenöffnung steckt und den 
Aether überdampfen läfst. — 

Deleau verwirft, gleich Wathen, die Einspritzungen, als 
zu reizend, und bedient sich, Behufs der Insufflation elasti- 
scher Röhren mit einem silbernen Führungsdrahte, welcher 
nach Einbringung der Röhre ausgezogen wird, worauf man 
ein conisches silbernes Röhrchen aufsteckt und das Pumpen- 
rohr, in dasselbe einschraubt. Sollten organische Hindernisse 
das Durchdringen der Röhre an der gewählten (hintern) Na- 
senöffnung verhindern, so versucht D. den Catheter durch 
das andere Nasenloch einzuführen, indem er die Sonde län- 
ger und mit einer Krümmung von 100—105 Graden wählt, 
und, einem älteren Harnröhren-Catheter ähnlich, das vordere 
Ende derselben auf 3 Linien Länge nach der Oonvexität zu 
elwas zurückbeugt, um beim Eindringen besser der Richtung 
der Tuba zu entsprechen. — Weil nun aber der Führungs- 
stab sehr selten genau passend, sondern entweder zu dünn 
und alsdann zu biegsam, oder zu dick ist und beim Zurück- 
ziehen zu beschwerlich, vertauschte Kuh denselben mit einer 
dünnen silbernen oder goldenen Röhre, welche, in die elasti- 
sche gesteckt, derselben die nöthige Steifheit mittheilt, und 
durch die.der Injectionsstrahl feiner und darum für den An- 
fang zwecklicher hindurchdringt. Die bequemste Länge des 
Catheters soll nach X. 6 Zoll betragen, und das Einführen 
derselben nur durch das Gefühl des Arztes geleitet werden, 
da die übrigen zu diesem Zwecke angegebenen Mittel trüge- 
risch seien, und Jtard selbst die von ihm empfohlene Mes- 
sung zwischen Zähnen und Uvula späterhin aufzugeben sich 
veranlalst gesehen hat. Im Allgemeinen räth X. den Cathe- 
ter durch den mittlern Nasengang vorsichtig, leicht und der 
Nasenscheidewand genähert, ohne sie jedoch zu berühren, 
mit der Convexität nach unten einzuführen, wobei möglichste 
Schnelligkeit das so gefürchtete Niesen verhindert; und wenn 
nach mehrfachen Versuchen dünnere und sogar die dünnsten 
Sonden nicht durchdringen wollen, soll man zuerst den mitt- 
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leren Nasengang der andern Seite und alsdann erst einen der 
untern wählen. — Ist die Sonde durch die Nase gedrungen, 
so füblt der Operateur das Andrängen des Sondenschnabels 
gegen die Schlundkopfswölbung, und der Kranke macht 
Schlingbewegungen; alsdann zieht man die Sonde etwa 4 — 
5 Zoll langsam zurück, senkt das Nasalende etwas, indem 
man es zugleich gegen das Septum anlegt, wodurch der 
Schnabel ein wenig gehoben wird, die Mündung der Tuba 
erreicht, und in Folge einer jetzt vorgenommenen Drehung 
nach aufsen und oben in dieselbe eindringt. — 

Allein durch gründliche Forschung am Sectionstische 
will Cramer die Ueberzeugung erlangt haben, dafs die Mün- 
dung der Tuba Eustachii in der Rachenhöhle von oben ‚und 
vorn nach hinten und unten schräg verläuft, so dafs der un- 
tere Winkel derselben noch um ein Geringes tiefer liegt, als 
der untere, und der obere Winkel dem entsprechend um eben 
so viel tiefer, als der mittlere Nasengang. Ein auf die oben 
angegebene Weise eingeführter Catheler würde also wohl 
den obern Winkel der Trompetenmündung berühren, keines- 
wegs aber sich so drehen lassen, dafs seine Axe mit derje- 
nigen der Tuba gleiche Richtung erhielte. Cramer empfiehlt 
daher folgende, von ihm selbst in grofser Ausdehnung und mit 
glücklichem Erfolge angewandte Verfahrungsweise: 

Nachdem er das von ihm angegebene metallene, der 
Wölbung der Stirn angepalste, und innen schwach gepolsterte 
Mittelstück über der Nasenwurzel angelegt, die Riemen am 
Hinterkopf zusammengeschnallt, und das Zängelchen am Vor- 
derstück, nach oben gerichlet, im Nufsgelenk festgestellt hat, 
falst er stets mit dem Daumen, Zeige- und Mittelfinger der 
rechten Hand den der Weite des Nasenganges genau ange- 
pafsten Catheler oberhalb der trichterförmigen Ausbuchtung 
— der Form nach ist sein Catheter dem Itard’- und Saba- 
tier’schen gleich — führt, die Concavität desselben nach un- 
ten gekehrt, den Schnabel in die untere Nasenhöhle, und 
schiebt ihn schnell aber vorsichtig bis zum Schlundkopf, in- 
dem er steis am Boden der Nasenhöhle hingleitet und so 
das Niesen vermeidet. Ist der Catheter so weit eingebracht, 
dafs er die hintere Wand des Schlundkopfs berührt, so hebt 
man das hintere Ende etwas, wodurch der Schnabel sich 
senkt, bei vorsichtigem Anziehen ‘des Instruments über den 


Tuba Eustachii. 107 
hintern rundlichen Wulst des Ost. pharyng. hingleitet, das 
Velum pendulum in die Höhe hebt, und durch eine Viertels- 
drehung des Instruments nach aufsen und oben um seine 
Axe in das Ost., oft erst mit einigem Nachdruck, hineinge- 
leitet wird. Dafs dies gelungen, bekunden subjeclive und ob- 
jeclive Erscheinungen. Das Instrument wird festgehalten und 
giebt einem leichten Zuge — welcher nach Auh niemals dem 
Septum parallel gehen darf — nicht nach. Legt der Ope- 
rateur sein Ohr an das kranke des Pat. und läfst in dieses 
durch den Catheter Luft einblasen, so hört er das dadurch 
erregte Geräusch ganz deutlich in der Paukenhöhle, auch ver- 
sichert der Kranke, dafs er das Instrument im Ohre (nicht 
im Halse) wahrnehme, welcher letztere Umstand jedoch für 
Or. jeder Beweiskraft entbehrt, und durch die Möglichkeit des 
Kranken den Kopf zu bewegen, zu sprechen und zu schluk- 
ken an Sicherheit weit übertroffen wird, 

Ist nun der den Stand des Schnabels anzeigende Ring 
des Catheters etwas nach oben gekehrt, der aufsteigenden 
Richtung der Tuba entsprechend, so wird das Instrument 
zwischen den Branchen der festgestellten Pincelte einge- 
schraubt und die Injection begonnen. Die von den älteren 
Ohrenärzten geübte Methode der Wassereinspritzungen ver- 
wirft Cr. gleichfalls, nach Deleau’s Vorgange, gänzlich, und 
bedient sich, Behufs der Insufflationen eines eigends erfunde- 
nen, durch Einfachheit der Construction wie durch Wirksam- 
keit gleich ausgezeichneten Compressions-Apparals. (S. dessen 
Werk Tab. Il. Fig. 5.) Diese Luftpresse besteht aus einem 
9 Zoll hohen und ebenso dicken Cylinder aus Blech, in dem 
ein metallener Pumpenstiefel 12 Z. hoch und 2 Z. im Durch- 
messer zum Auf- und Niedersteigen des durch einen Hebel 
beweglichen Kolbens eingeschroben ist. Das Innere der Ma- 
schine ist zur Hälfte mit Blei ausgegossen, 'theils um eine 
gröfsere Solidität der Maschine, theils auch um eine stärkere 
Compression in kürzerer Zeit herbeizuführen. Durch einen 
Hahn, welcher mit einem luftdichten, biegsamen Schlauche 
in Verbindung steht, wird die comprimirte Luft vermittelst 
des Catheters in das mittlere Ohr entladen; denn der Besorg- 
nils Deleau’s, es möchte die durch die Compression zu sehr 
erkältete Luft dem Pat. Halsbeschwerden erwecken, setzt 
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Cramer wirksam die Erfahrung von mehr denn 1000 Fällen 
entgegen. | 

Will man also das mittlere Ohr untersuchen, so läfst 
man den Kranken, welcher neben einen Tisch gesetzt: ist, 
den Schlauch der Luftpresse ergreifen, indem er den Ellbo- 
gen auf dem Tische ruhen läfst, während der Operateur selbst 
den Metallaufsatz des Schlauchs in den Trichter des Cathe- 
ters führt, sein Ohr dicht an das kranke des Pat. anlegt, um 
nach Eröffnung des Hahns die durch das freie oder gehin- 
derte Einströmen der Luft verschieden erzeugten Töne zu 
vernehmen. In jenem ersten Falle nämlich prallt die Luft 
Anfangs mit einem deutlichen Stofs gegen das Trommelfell 
an, darauf wird durch fortgesetztes Einströmen ein Blasen 
und Rauschen gehört, welches aus dem Gehörorgan hervor- 
zudringen scheint; im letztern Falle dagegen, wenn das Lu- 
men des mittlern Ohrs durch Schleim, Blut, Auflockerung der 
Mucosa oder auf sonst eine Art mehr oder weniger verengt ist, 
dringt die Luft entweder blos im feinen Strahle und erst 
nach wiederholten Sitzungen kräftiger durch, oder man hört 
statt des Brodelns das Knacken einzelner durchgedrungener 
und platzender Bläschen, stets aber von zunehmender Er- 
leichterung der Beschwerden im Kopfe und der Schwerhö- 
rigkeit begleitet. — Findet man den Pfropf so dick, dafs er 
das Lumen der Tuba gänzlich ausfüllt, so räth Cramer den 
Hahn der Maschine nur allmählig zu öffnen, um nicht die 
ganze Gewalt der comprimirten Luft auf Einmal gegen das 
Hindernifs andringen, sondern erst, wenn bei theilweiser Oeff- 
nung gar kein Durchdringen der Luft statlfindet, die ganze 
Kraft derselben einwirken zu lassen. Einzelne knackende 
Bläschen, ein feines Blasen, ein heulendes, endlich brausen- 
des Geräusch, als- wenn ein starker Regen im Laube an den 
Bäumen raschelt, sollen die Reihenfolge sein, welche die stets 
zunehmende Stärke des Luftstrahls, also auch den stels zu- 
nehmenden Durchbruch des Schleimpfropfs bezeichnen, immer 
aber mit auffallender Besserung der Hörweite. Ist es aber 
auf die angegebene Weise nicht möglich, der Luft den Durch- 
gang bis zum Trommelfell zu erwirken, so soll man durch 
einen eingebrachten möglichst feinen Catheter, dem man stark 
die Richtung nach oben giebt, etwa die E-Seite einer Harfe, 
einführen, nachdem man auf ihr zuerst die Länge des Ca- 
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theters, alsdann auch die der Eustachischen ‘Trompete (1% 
Zoll) bezeichnet, und die Spitze weich gekaut hat, und sie 
langsam und vorsichtig’ durch die Tuba und zwischen dem 
Manubrium mallei und dem Ambofs hindurch zum 'Trommel- 
fell fortschieben, was dem Kranken Anfangs eine schrundende 
Empfindung, zuletzt einen stechenden Schmerz verursacht, 
wobei er nach vollständiger Einführung der Sonde dieselbe 
vom äufsern Ohr aus fassen zu können vermeint. — Beab- 
sichtigt man durch das Aufquellen der Darmsaite den ver- 
engten Canal zu erweitern, so kann man dieselbe auch liegen 
lassen, indem man sie nach Cr. höchstens 1 Zoll weit vom 
Catheter entfernt, mit der einen Hand fest fixirt, diesen mit 
der andern Hand vorsichtig, und indem man mit jener an 
der Saite immer weiter zurückgeht, bis vor die Nasenhöhle 
auszieht, worauf die Saite abgeschnitten und das liegen blei- 
bende Stück an einem Nasenflügel durch Hefipflaster befestigt 
wird. Ist nach einigen Stunden die Saite so weich gewor- 
den, dafs sie den schluckenden Bewegungen des Schlund- 
kopfs nach unten folgt, so wird sie ausgezogen, und das Ma- 
növer, so lange erforderlich, wiederholt, wobei dieselben Cau- 
telen und Grundsälze gelten, wie sie für die Dilatation der 
Harnröhre mittelst Bougie und Darmsaite bekannt sind. 

Während jedoch, wie schon angedeutet, Cramer aulser 
der comprimirten Luft alle andern Injectionsflüssigkeiten ver- 
wirft und selbst die gegen nervöse Schwerhörigkeit so wirk» 
samen Aelherdämpfe wegen zu grolser Reizbarkeit der Ge- 
hörnerven niemals in’s Ohr getrieben, sondern ihrer eigenen 
Expansivkraft folgend, dahin gelangen lassen will, erklärt 
Bonnafont (in seinem Vortrage in der Acad. des science. vom 
15. April 1844) die Insufflationen jeder Art für erfolglos und 
nur die Dilatation für anwendbar, da sie ihn, durch eine 
Gummisonde oder Darmsaite, die er durch einen silbernen 
Catheter einführt, angewandt, auch in den schlimmsten 
Fällen nicht im Stiche liefs. | 

In neuerer Zeit hat Möller über den Catheterismus der 
Tuba Eustachii eine Inauguraldissertation mit Gründlichkeit 
und Sachkenntnils geschrieben, und einen Catheter angege- 
ben, dessen sich auch Heidenreich späterhin mit grofsem 
Nutzen bedient hat (s. chirurg. Kupferlaf. H. 73. Taf. 369. 
u, medic, Correspond.-Bl. Bairischer Aerzte Nr. 27. 1841.). 
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— Jene Metallsonde ist 4—5% Zoll lang und 3—1% Linien 
dick, das vordere Ende knopfförmig endigend, und mit dem 
hintern Theile unter einem Winkel von 135 — 140 Graden 
zusammenstofsend, weil die Tuba zur Nasenscheidewand in 
gleichem Winkel steht. Das Nasalende ist mit einem stets 
gleichen trichterförmigen Aufsalze zur Aufnahme der Spritze 
versehen, an welchem, der concaven Seite der Sonde ent- 
sprechend, ein dem Schnabel gleichlaufender Ring angelöthet 
ist, um die jedesmalige Richtung des Schnabels anzuzeigen. 
Ein Maalsstab auf der convexen Seite giebt auch hier die 
Länge des eingedrungenen Stückes zu erkennen. Das Stirn- 
band glaubt #. durch einen überhaupt nicht gut zu enibeh- 
renden Gehülfen um so zweckmälsiger erselzen zu können, 
als die Kranken sich sehr oft vor den Zurüstungen mehr als 
vor der eigentlichen Our entselzen. Die in frisches Wasser 
(nicht in Fett oder Cerat) getauchte Röhre wird mit aufwärts 
gerichteler Oonvexität, erhobenem Schnabel und gesenktem 
Ende durch den mittlern Nasengang geschoben, bis sie hinter 
dem Gaumensegel liegt, worauf die bisher aufwärts gerich- 
tete Convexität nach innen gerichtet wird, so dafs der Schna- 
bel nach aufsen tritt.” Dafs dies geschehen, zeigt die Stellung 
des Ringes an, welcher in diesem Falle mit dem Horizonte 
ungefähr einen 45gradigen Winkel nach aufwärts bildet, und 
indem man hierauf das äulsere Sondenende etwas gegen die 
Nasenscheidewand andrückt, tritt die Röhre in das- Ost. 
pharyng. tubae Eustachii. Gelingt das Einbringen auf diesem 
Wege nicht, so bewegt man die Sonde um eine Achlels- 
Achsendrehung auf- und abwärts, rück- und vorwärts, und 
drängt darauf das äufsere Ende wiederum gegen die Nasen- 
scheidewand, wodurch, wenn nicht unüberwindliche Hinder- 
nisse vorhanden sind, die Sonde in das Ostium eindringt und 
festgehalten wird. In denjenigen Fällen, wo die Nasen- 
scheidewand nicht in der Mitte steht und die Sonde trotz 
Hebens und Senkens nicht durch die betreffende engere Oeff- 
nung durchzubringen ist, räth auch #., das weitere Loch 
und eine stärker gekrümmte Sondenröhre mit längerm Schna- 
bel zu wählen. Durch diese Röhre wird alsdann eine am 
Griff ebenfalls graduirte Fischbeinsonde gesteckt und das oben 
bezeichnete Manöver, so weit es hier passend ist, ausgeführt. 
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Sowohl um das Einbringen des Catheters auf eine für 
den Öperateur leichtere und sicherere Weise zu bewerkstelligen, 
als auch um dem Kranken das kitzelnde Gefühl und etwaige 
durch entgegenstehende Hindernisse erregle Schmerzen zu 
ersparen, hat Dr. Ph. H. Wolff in Berlin ein neues Ver- 
fahren angegeben (allgem. med. Cenir.-Zeit. St. 11, u. 12. 


1842.). 

Eine 3“ lange und ziemlich dicke Cautschukröhre wird 
in den untern Nasengang eingeschoben, so dafs das äufsere 
mit einer Handhabe versehene Ende am besten dicht an, 
höchstens aber $‘ vor der vordern Nasenöflnung liegt. Durch 
dieselbe wird alsdann ein in ihr sich bequem bewegender, 
silberner graduirter Calheter, mit dem Schnabel dem Boden 
der Nase zugekehrt, so weit eingeschoben, bis die Zahl am 
Maalsstabe das Ende der Caulschukröhre anzeigt, worauf eine 
leichte Drehung nach oben und aufsen, verbunden mit gleich- 
zeitigem Fortschieben des Catheters, den Schnabel desselben 
in die Tuba Eustachii einführt. Drängt man hierbei mit der 
Linken gleichzeilig die Leitungsröhre noch etwas mehr gegen 
das Septum an, so gelingt das Einbringen um so sicherer, 
während im Falle des Mifslingens eines erstmaligen Versuches 
das weitere Vorschieben des mit dem Schnabel abwärts ge«= 
kehrten Catheters bis zur hintern Wand des Schlundkopfs, 
Zurückziehen desselben und Wiederholung des ganzen Ma- 
növers das Einbringen nicht leicht verfehlen lassen soll. 

Der Zweck des Catheterismus der Tuba Eustachii kann 
demnach sein: ; 

1) Erforschung des Sitzes und Wesens der die Schwer- 
hörigkeit veranlassenden Ursachen; 

2) Einleitung von Luft (Wasser u. s. w.) in die Tuba, um 
die das Lumen derselben verengenden Hindernisse, mögen 
sie nun in coagulirten Schleim- oder Blutpfropfen oder 
in Kalkconcretionen bestehen, entweder in ihr selbst zu durch- 
bohren oder sie in die Paukenhöhle zu treiben und dort der 
Auflösung zu übergeben; 

3) Einleitung von ätherischen Dämpfen, um durch Er- 
höhung seiner vitalen Aclionen der Anästhesie des Gehür- 
nerven enlgegen zu arbeiten; | 

4) Einlegen von elastischen Sonden oder Darmsaiten, 
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um durch allseitigen Druck organische Verengerungen der 
Tuba zum Schmelzen zu bringen; ir; 

5) Einführung des Catheters, um ein in der Tuba oder 
der Paukenhöhle angehäuftes pathisches Secret zu entfernen. 

Unanwendbar dagegen ist das Verfahren: 

1) Bei so bedeutender Auftreibung der die Schlundmün- 
dung überziehenden Schleimhaut, dafs auch nicht die feinste 
Sonde eingeführt werden kann; 

2) wo Verwachsungen dieser Oeffnung oder eines grofsen 
Theils des Canales selbst, mögen diese nun angeboren oder 
durch Entzündung und ihre Ausgänge entstanden sein, bestehen; 

3) wo Verbildungen der Nase die Einführung des Oa- 
iheters aufserordentlich beschwerlich und schmerzhaft machen. 

4) Bei andern die Affection der Tuba complicirenden 
und das Gehör ebenfalls beeinträchtigenden Leiden, wie z. B. 
bei Verdiekung des Trommelfells, organischen Fehlern des 
Labyrinths u. s. w. 

Literat. Die Literatur des Catheterismus der Tuba Eustächii siehe 
bei Gehörkrankheiten. — Kuh, in Rust’s Magazin, Bd. 38. I. 1832. — 

Möller, Georg Herrmann, De Tubae Eustachii catheterismo. Dissert. 


inaug. 1837. Cum Tabulis lithograph. Casselii 1836. Auch deutsch 
vom Verfasser. 


Fr — k. 
TUBA FALLOPIL S. Geschlechtstheile, weibliche. 
TUBER (Trüffel). Ein bekannter Pilz, welcher in Laub- 


holzwäldern in gutem humösen Boden unter der Erde 
wächst, rundlich, von der Gröfse zuerst einer Erbse bis end- 
lich einer Nufs oder Faust ist, aufsen etwas höckerig und 
schwärzlich, innen erst weifslich, dann braun und geadert, 
jedoch in der Farbe etwas abändert. Von angenehmem und 
kräftigem Geschmacke dient die Trüffel, T. eibarium Z,, 
als Zusatz zu verschiedenen Speisen, und soll aufregend be- 
sonders als Aphrodisiacum wirken. Bouillon-Lagrange fand 
bei der chemischen Untersuchung: Eiweifsstoff, Ammoniak, 
phosphorsauren Kalk und ein flüchtiges Arom. Mit Salpeter- 
säure behandelt, bildet -sich ein der Blausäure ähnlicher Stoff, 
Oxalsäure u. s. w. Die Trüffeln werden frisch benutzt oder 
getrocknet, wodurch sie aber zäher werden, oder in Oel ein- 
gelegt. v. Schl — 1. 
Tuber 
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TUBER CINEREUM. S. Encephalon. 

TUBERCULA. S. Tuberculosis u, vergl. Scrofulae. 

TUBERCULA HUMERI. S. Oberarmbein. 

TUBERCULOSIS. Die Tuberkel- oder Knotenkrank- 
heit ist eine der am häufigsten vorkommenden Krankheits- 
formen, welche allen Lebensaltern eigen ist und fast in allen 

Geweben des Körpers ihren Sitz haben kann. : Sie giebt zu 
ungemein zahlreichen secundären Krankheitsformen Veran- 
lassung, und ist daher namentlich in. neuerer Zeit häufig der 
Gegenstand specieller Untersuchungen gewesen. - Troliz 
mancher sorgfältigen Arbeit ist aber dennoch dieser Theil 
der Pathologie noch in manchem wichtigen Puncte nicht 
aufgeklärt. Der Grund davon liegt zum Theil darin, dafs 
man die Tuberkeln vorzugsweise in den Lungen untersucht 
hat, wo sie am schwierigsten in ihrer eigenthümlichen Natur 
zu erkennen sind, und dafs häufig dasjenige, was rücksicht-. 
lich der Lungentuberkeln ermiltelt zu sein schien, ohne 
Weiteres auf andere Gewebe und Organe übergetragen wurde, 
obwohl hier noch viele Modificationen vorkommen können, 
indem nicht allein die Beimischungen verschiedenartiger Ge- 
webselemente Differenzen bedingen, sondern bei dem Vor- 
handensein von Tuberkeln sich auch überall sehr bald Reactio- 

‚bilden, deren Symptome und Producte sich mit dem 
"Tuberket werwischen und mähnigfache Modificationen in dem 
‚localen Verhalten d@&s Tuberkels veranlassen. ; 

u Wir wollen zuerst dasjenige zusammenstellen, was von 
den Tuberkeln im Allgemeinen zu sägen ist, und sodann erst 
‚auf die ng in eihzelnen Orgaittn, übergehen. 

» neuerer Zeit viel. darüber gesprochen, ob es 

eine b 


© Taberkeldisposition gebe, + oder vielmehr ob 
Sk | rkmalen sich ausdrücke. Eine ei+ 
geh Wuberkeldyserasie in der Selbsiständigkeit, wie die 
hel., “Gieht--oder syphilitische Dyscrasie kann nicht an- 

pr hab werden. - Wohl aber giebt es Symptomgruppen, 
aus welchen erfahrungsmälsig, auf die Anlage zur Ablagerung 
von 1 Tuberkeln g geschlossen werden kann, Wie aber alle sym- 
ptomatischen Erscheinungen mannigfachen Wechseln „und 
vielen “M eationen- unterworfen sind, so ist eine durch 
äufsere: "Erscheinungen angedeutele Khberköldieposikan auch 


nicht ; in der Strenge anzuerkennen, dals man keine Ausnahme 
Med. chir. Eneycl. XXXIV. Bd. 8 
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zugeben könnte. Will man jedoch die leiztere zugestehen, 
ohne dadurch die Regel aufzuheben, so kann man als solche 
rücksichtlich der Tuberkelkrankheit doch behaupten, dafs die 
Disposition zur 'Tuberculosis sich durch Erscheinungen kund 
gebe, welche sich zunächst an die Erscheinungen leichter 
Grade von Chlorosis anschliefsen, und durch das Lebens- 
alter, so wie durch die Constitution leicht nachweisbare 
Modificationen erleiden. Kinder mit Tuberkeldisposilion sind 
in der Regel: elwas aufgedunsen, überall ‚mil einer etwas 
blassen, Bess tähee Hautfärbung begabt, jedoch nicht. 
in dem Maafse, ‘wie sie wirklicher Chlorosis eigen ist.” Am 
häufigsten Vermisähh sich dieser Körperzustand -mit den Er- 
scheinungen -des scrophulösen Habitus , wiewohl 'Jetzterer 
nicht nothwendig zum Bilde der tuberculösen Disposilion ge- 
hört. ‘Bei weilem die Mehrzahl aller den Seropheln unter- 
liegenden Kinder sterben an’ Tuberkeln, aber deswegen kann 
doch sicher nicht angenommen werden, dafs alle scrophu- 
lösen Kinder bereits Tuberkeln haben; noch weniger aber 
läfst sich behaupten, dafs ‘alle mit Tluberkeln Behafteten als 
serophulös zu betrachten seien. Die Bestimmung® über das 
Verhältnifs der Tuberculosis zur Scrophulosis erscheint, sehr 
schwierig; man mufs sich indefs darüber nicht» täusc en: 
Beide Bezeichnungen drücken nicht einen einfachen und- 
nigstens nach Adi „jetzigen Stande unserer Ke ‚streng 
zu definirenden Begriff aus, ‚sondern : ‘es sin amen für 
geleitete Zustände, für Krankheitsbilder ,- ‚welche. von Ä 
Grundzuständen , von denen sie ausgehen , . vielleicht, se ch 
sehr weit entfernt sindy so ‘dafs. man wu wohl züge 
kann, dafs beide auf demsölben Boden - wützeln, 

aber unterschieden. werden mi issen? "Im nglin 
ist als Merkmal ‚den, tuberculöse 

















bemerken, 2 rt Habitus Be er oft ga 
zurück. Die Haut ist bei Blonden und Brünelten.sdur« hsich 
sichönf ‚fein und. meistens“etwas schlaff, “Ihre Gründfärbe 
blass, ohne Beimischung. anderer Färbung, jedoch, nicht ‚no, 
wendig mil Blässe der Wangen „und Li n. verh ınden. 
Deswegen haben solche häufig a de 
Färbungen ein (scheinbar) ungewöhnlich blühendes Aipeekon en. 
Die vegetative Produclionskraft des Körpers ‚zeigt 'sich- a den 
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Epidermoidalgebilden energisch, im Allgemeinen ungewöhn- 
lich aufgeregt, so dafs in den Entwickelungsperioden unver- 
hältnifsmäfsig rasche und oft einseilige Fortschritte im Wachs. 
thum bemerkbar werden; ebenso kommen aber theilweise 
zurückbleibende Entwickelungszustände vor, die wohl immer 
nur als secundäre Folge der verhältnifsmäfsig geringern 
Thätigkeit einzelner Organe zu betrachten sind, und durch 
die gleichzeitige, rasche Entwickelung anderer Körperparlhieen 
auffallend gemacht werden; so erklärt sich die unvollkom- 
mene Ausbildung des Thorax bei manchen sonst ungewöhn- 
lich rasch sich entwickelnden und stark wachsenden Indivi- 
duen; doch ist alles dies nicht nolhwendig. Es drückt sich 
die Disposilion zur Tuberculosis häufig nur durch jene leicht 
chlorotische Körperbeschaffenheit aus, welche zwar fast con- 
stant ist, aber dennoch auch wiederum beschränkt wird durch 
die Beobachtung der Fälle, in welchen Tuberkeln, z. B. 
nach Erkältung, zur Ausbildung kommen, ohne dafs vorher 
irgend.ein Symptom krankhafter Anlage im Allgemeinen oder 
speciell ein Symptom der tuberculösen oder scrophulösen 
Disposition zu bemerken gewesen wäre. Bei Erwachse- 
nen endlich treten die Erscheinungen der tuberculösen Dispo- 
sition weniger deutlich hervor; es gehen verschiedenartige 
allgemeine Störungen des Wohlbefindens, bisweilen rheuma- 
tisch-gichtischer. Natur, weit häufiger in Form hypochon- 
drischer Störungen, voraus, oft verbunden mit trüber, ängst- 
licher  Gemüthssiimmung, am häufigsten begleitet von tief- 
greifenden Verdauungsstörungen; das vorherrschende Sym- 
ptom ist aber immer auch hier eine Veränderung der nor- 
malen kräftigen Hautfärbung. Solche Personen sind daher 
häufig blass, meistens von etwas fahler und durchscheinender 
Hautfarbe, wobei nur selten die Röthe der Wangen und 
Lippen sich. besonders bemerklich macht. Nicht selten: ist 
hierbei die Disposition bereits mit Störungen irgend eines 
Systems oder Organs verbunden; "die Erscheinungen dieser 
Localaffeclion gewinnen über die allgemeine. fahle Hautblässe, 
welche allein die Tuberkeldisposition in diesem Alter zu cha- 
racterisiren»scheint, das-Uebergewicht, und nicht selten sind 
daher ‚diese Complicationen die Veranlassung zu Irrthümern 
in der Diagnose, indem auf die veränderte Hautfärbung 
(z. B. bei Lebercomplicalion) zu grofser Werth gelegt wird. 

Sg 8 
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Auch im höhern Alter kommt bekanntlich Tuberculosis 
noch vor. Eine besondere Disposilion dazu ist indels in 
äufsern Erscheinungen nicht mehr nachzuweisen, und es 
möchte nach unsern jetzigen Kenntnissen nicht wohl möglich 
sein, von bestimmten Merkmalen einer Tuberkeldisposition 
im Greisenalter zu sprechen. Die am häufigsten vorausge- 
hende hypochondrische Verstimmung nebst den sie begrün- 
denden Unterleibsleiden kommt zu häufig vor, ohne dafs eine 
Tuberkelbildung daraus hervorgeht; ‘eine diagnostische Be- 
deutung kann daher diesen Zuständen nicht wohl zugeschrieben 
werden. 

Mit demjenigen, was hier über äufsere Andeulung vor- 
handener Tuberkeldisposition angeführt worden’ ist, können 
übrigens die verschiedenartigsien Körperzustände verbunden 
sein. So findet man die angeführlen Erscheinungen sowohl 
bei magern, als bei corpulenten, bei hochaufgeschossenen, 
wie bei unlersetzten Figuren; man findet sie auch gemischt 
mit den Merkmalen der scrophulösen, der gichtischen und 
der herpetischen Dyscrasie; kurz, es kommen Complicalionen 
und. Zufälligkeiten der mannigfaltigsten Art in den. äufsern 
Erscheinungen vor. Man darf, wie in allen andern Fällen, 
so auch-hier die Wichtigkeit solcher Erscheinungen, die auf 
eine Grundanlage hindeuten, nicht‘ überschätzen. - Anderer- 
seits aber wird ein besonnener Pracliker auf diese Erschei- 
nungen um so mehr Gewicht legen, wenn zugleich eine 
erbliche Anlage zu Tuberkelbildung ın der Familie nachge- 
wiesen ist. Es wird erfahrenern Praclikern nicht an Beob- 
achtungen fehlen, welche beweisen, dafs eine rechlzeitige Be- 
handlung jener die Tuberkeldisposition andeutenden Zustände 
im Stande war, dem Ausbruche der Tuberculosis vorzubeu- 
gen, — so wie eine Vernachläfsigung jener allgemeinen Ver- 
stiimmungen nur zu oft nach dem Ausbruche einer Tuberkel- 
phthisis vergeblich beklagt worden ist. 

Wenn aber die Disposition zur Tuberkelkrankheit vor- 
handen ist, entweder ausgedrückt in dem Körperhabitus oder 
auch ohne weitere Anzeichen, so gehören in den meisten 
Fällen doch noch bestimmte Gelegenheitsursachen dazu, 
um die Krankheitsanlage zur Entwickelung. zu bringen. Am 
häufigsten sind dies Erkältungen, feuchte kalte Wohnung, 
nicht selten auch Ueberreizung einzelner Organe, z. B. der 
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Lungen und des Herzens durch Laufen, Tanzen etc., so wie 
durch Spirituosa, und vor Allem deprimirende Gemüthsaffecte, 
langsam und anhaltend wirkender Kummer, Aerger, — also 
ungünstige Familienverhältnisse. 

Entweder tritt danach die Tuberkelbildung plötzlich, 
stürmisch auf und verläuft rasch, oder die Tuberkelablagerung 
erfolgt langsam und unmerklich, und zur Entwickelung der 
einzelnen Tuberkeln bis zu den Ausgängen der Krankheit 
durch secundäre Reactionszustände bedarf es langer Zeit. 

Die plötzliche und rasche Eniwickelung von Tuberkeln 
fällt fast immer mit. den Entwickelungsperioden des Körpers 
(Pubertät und Deerepidität) zusammen; in den langsamen Fällen 
sind allgemein schwächende Ursachen die häufigste Veranlassung, 
namentlich allgemeine und anhaltende Erkältung, schlechte, 
ungenügende Nahrung ‘und übermälsige Anstrengungen der 
Körper- oder Geisleskräfte, so wie vor Allem. deprimi- 
rende Gemüthsaffeete, Es scheint unverkennbar, dafs na- 
mentlich anhaltende atmosphärische Einflüsse, besonders un- 
günstige Temperaturverhältnisse, wie sie verschiedenen Cli- 
malen eigenthümlich sind, auf die Entwickelung der Tuber- 
keldisposition von FUEHRTETEN| Einflusse sind. Die Anlage 
selbst scheint zwar unter allen Climaten in gleichem Maafse vor- 
handen zu sein. Die Entwickelung dieser Anlage wird aber 
durch Veränderungen der climatischen Einflüsse auf verschie» 
dene Weise modificirt. Der Uebergang von den warmen 
Zonen in die gemäfsigten und kalten bringt die Tuberkeln 
zur Entwickelung; eine Versetzung aus den kältern Zonen 
in wärmere Climate, mit gleichzeitiger Vermeidung aller an- 
dern Gelegenheitsursachen, zeigt sich sehr häufig geeignet, 
die Entwickelung der Tuberkeldisposilion zu verhindern, oder 
die bereits eingetretene Entwickelung zu hemmen, und einen 
Stillstand nicht allein, sondern selbst vollständige Ueberwin- 
dung der Disposition möglich zu machen. Für Ersteres 
sprechen die Erfahrungen, welche man nicht blos bei Negern 
und andern Bewohnern der heifsen Zone, sondern selbst bei 
Aften und Papageien, welche aus jenen Gegenden in unsere 
Zonen versetzt werden, in grofser Anzahl gemacht hat. Für 
das letztere sind die unzähligen Beobachtungen anzuführen 
über den günstigen Einfluls wärmerer Climate auf Personen, 
bei denen die Tuberkelkrankheit sich unter dem Einflusse des 
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günstigen Climas nicht weiter entwickelt hat, oder ganz er- 
loschen ist. Selbst wenn man zugiebt, dafs viele dieser 
Beobachtungen bei einer strengen crilischen Untersuchung 
_ auszuschliessen seien, weil eine irrige Diagnose, namentlich 
Verwechselung catarrhalischer Affectionen mit Lungentuberkeln 
zu. Grunde gelegt war, so bleiben doch so 'grofse Zahlen 
gleicher Beobachtungen bei wirklich vorhandenen Tuberkeln 
übrig, dafs das aus der ganzen Anzahl von Fällen gezogene 
Resultat seine Gültigkeit behalten mufs. Was den günstigen 
Einfluls sumpfiger Gegenden auf die Lungenschwindsucht be- 
trifft, so ist die Frage darüber noch nicht abgeschlossen. 
Jedenfalls scheint ein günsliger Einflufs nur mit Rücksicht 
auf Lungentuberkeln, nicht auf die Tuberkelkrankheit im All- 
gemeinen angenommen werden zu können, und wenn dies 
der Fall ist, so bezieht.sich offenbar die sichernde Einwir- 
kung der. Sumpfgegenden mehr auf den Reactionszustand in 
den Lungen, als auf die Tuberkeln, etwas, wofür die Feuch- 
tigkeit der Luft genügende Erklärung ‚giebt. 

Man unterscheidet auch insofern acute und chronische Tu- 
berculosis, dafs man einen sehr raschen und einen langsa- 
men Verlauf derselben Krankheit beobachtele.. Zur Unterschei- 
dung beider lassen sich aufser dem Zeitverhältnisse weder eigen- 
thümliche anatomische, noch pathologische Charactere auf- 
führen. Die Unterscheidung ist daher eine zufällige oder 
willkürliche. 

Die anatomischen Oharactere erscheinen in allen Orga- 
nen einander gleich, bieten jedoch nicht nur auf den ver- 
schiedenen Stufen ihrer Entwickelung, sondern auch in ver- 
schiedenen Organen einige Modificationen der Form, welche 
indels wenigstens, so weit es bis jetzt bekannt ist, rücksicht- 
lich des Verlaufs und der Ausgänge wesentliche Unterschiede 
nicht bedingen. 

Die auffallendste Verschiedenheit der Tuberkeln zeigt 
sich bei der Form des grauen und des gelben Tuberkels. 
Für den Verlauf. wichtig, jedoch ebenfalls ‘nicht wesentlich 
verschiedene Formeigenthümlichkeiten darbietend, ist der isolirte 
und der diffuse oder infiltrirte Tuberkel. Die Unterschiede 
dieser sich nur auf der ersten Entwickelungsstufe hinreichend 
characterisirenden Formen sind sämmtlich nicht wesentlich; es 
sind dieselben zufällige Varieläten in der Erscheinung, welche 
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von dem Gewebe, in welchem die Ablagerung zu Stande 
kommt, bedingt sind. 

Die Erkenntnils des. eigentlichen Silzes eines eben erst 
sich bildenden Tuberkels ist in allen Organen aufserordentlich 
‚schwierig. Bis jetzt sind alle darüber geführten Uhnter- 
suchungen nicht sehr glücklich gewesen, vielleicht nur — 
weil die Schlüsse zu exclusiv waren, und weil man sich zu 
sehr auf die Untersuchung der Lungentuberkeln beschränkte, 
wo die Erkennung des Sitzes gerade am schwierigsten ist, 
—  Berücksichtigt man alle Vorkommnisse in gleichem 
Maafse, geht man von den einfachsten Formen der Tuber- 
keln, so wie von den minder complicirlen Organen, welche 
Tuberkeln enthalten, aus, berücksichtigt man namentlich das 
Ergebnifs mieroscopischer Untersuchung bei augenscheinlich 
noch ganz neugebildeten Tuberkeln, so kann indefs kein 
Zweifel darüber bleiben, dafs die Ablagerung von Tuberkeln 
in dem Parenchym der Organe, und zwar in dem constitui- 
renden Bindegewebe. derselben stattfindet. Man sieht dies 
unverkennbar an den Tuberkeln, die im freien Bindegewebe 
und im Gewebe seröser Häute, die in Lymphdrüsen, im 
Markgewebe der Knochen, und selbst die in der Lunge sich 
bilden; in allen und namentlich in den letztern finden sich 
bisweilen mitten im Tuberkel einfache Bindgewebsfasern und 
in den Lungen aufserdem auch bisweilen die dem Lungen- 
gewebe eigenthümlichen elastischen Fasern, welche darin nicht 
vorkommen könnten, wenn die Tuberkelkörner sich frei in 
den Lungenzellen gebildet hätten. Man hat zwar behauptet, 
dafs die Ergiefsung von Tuberkelstoff auf freien Flächen der 
Schleimhäute, der serösen Häutie und der. Wundflächen nicht 
selten sei. Ich habe etwas der Art nie beobachtet. Den 
käsigen Stoff, den C’arswell auf der innern Fläche des Uterus 
gesehen und als Tuberkelstoff bezeichnet hat, habe ich zwei- 
mal in den Tuben der Gebärmutter gefunden; jedesmal waren 
reichlich die Symptome und Producte der Entzündung damit 
verbunden, und es wäre gezwungen gewesen, hätte ich die 
vorgefundene gelbliche käsige Flüssigkeit nicht als Eiter be- 
trachten wollen, was auch mit der microscopischen Diagnose 
übereinsiimmte, Was soll man von Absonderungen von Tu- 
berkelstoff aus der Conjunetiva und aus Fulsgeschwüren 
sagen? Es sind dies Behauplungen, die überdies jedenfalls 
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mit der erstem Bildung eines Tuberkels nicht zusammenzu- 
stellen sind. Ich habe Tuberkeln immer nur in. der Sub- 
stanz der Organe gesehen; selbst an serösen Flächen liegen 
sie nicht frei, was sich am einfachsten daraus ergiebt, dafs 
sich einfache cylindrische, vollständig ausgebildete Bindege- 
websfasern milten in der Substanz eines ‚kleinen grauen '[u- 
berkelkorns am Peritonäum mit Leichtigkeit nal lassen, 
Will man über den Sitz des Tuberkels etwas Allgemeines 
aussprechen, so kann dies nichts anderes sein, als dafs der 
Tuberkel immer zwischen den Bindgewebsfasern der Organe, 
welcher Art und Natur diese auch seien, abgelagert sei. 

Dieser Sitz des Tuberkels ist derselbe, er mag der 
grauen oder gelben Varietät angehören. Er lälst sich, bei 
frisch gebildeten Tuberkeln in der Regel leicht nachwei- 
sen; am meisten Schwierigkeit findet sich in dieser Beziehung 
bei den drüsigen Organen wegen der dichlen, eng zusam- 
mengedrängten Structur derselben; leichter ist die Nachwei- 
sung bei den Lungentuberkeln, bei denen man nur auf die 
bei allen reichlicheren Absonderungen in den Bronchien bis 
in die Luftzellen hinein vorkommenden Fibrine- oder Eiweils- 
coagula Rücksicht nehmen muls,_ welche bei vorhandenen 
Tuberkeln leicht auch für Tuberkelmasse gehalten werden 
können, welche aber auch ohne Tuberculosis sehr häufig 
vorkommen. Am leichlesten ist die Nachweisung des Sitzes 
der Tuberkeln in dem Bindegewebe, — wenn man dieselben 
in den serösen und in den mucösen Häuten oder im freien 
Zellgewebe, namentlich in der pia mater, untersucht. 

Der graue Tuberkel stellt ein halb, durchscheinendes 
graues Körnchen von der Gröfse eines Hirsekorns, bald etwas 
gröfser, bald etwas kleiner, dar. Diese Tuberkeln sind von 
Anfang an dicht, ohne Höhle und von ziemlich fester Con- 
sistenz, so dafs sie sich nicht ganz leicht zerdrücken lassen. 
Das umgebende Gewebe kann dabei-vollkommen normal be- 
schaffen sein. Nicht selten findet man bei einer und dersel- 
ben Leiche, welche graue Lungentuberkeln hat, dafs der 
Mittelpunct vieler von diesen grauen Tuberkeln gelblich- 
weils getrübt ist; doch finden sich daneben immer einzelne, 
vollkommen durchscheinende, graue Tuberkeln, so dafs 
diese vollkommene 'Trübung des Mittelpunetes nicht der An- 
fang dieser Tuberkeln zu sein scheint; ebenso wenig aber 
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liegen auch bestimmte Beweise vor, nach welchen man diese 
gelben Puncle als eine weitere Entwickelungsstufe des grauen 
Tuberkels betrachten mü/ste, wiewohl diese Annahme ziem- 
lich allgemein verbreitet ist. Man findet zwischen durchschei- 
nenden grauen Tuberkelkörnern bisweilen ganz undurchsich- 
lige gelbe Tuberkeln, welche an Gröfse die umgebenden 
grauen Tuberkeln nicht im mindesten übertreffen. 

Die grauen Tuberkeln finden sich am häufigsten in den 
Lungen, nicht ganz selten in den serösen Häuten, bisweilen 
in den Lymphdrüsen, und auch wohl in dem submucösen 
Bindegewebe der Därme, sehr selten im Gehirn und im 
Knochenmark. Sie sind immer isolirt, stellen deutlich be- 
grenzte, umschriebene Körner von der angegebenen Grölse 
dar. Eine sie umhüllende Membran ist nie vorhanden. 

Sehr häufig sind dagegen mehrere der grauen Tuberkeln 
ziemlich nahe zusammengedrängt, so dafs sie einen für sich 
bestehenden Haufen, sogenannle Nester, in dem normalen 
Gewebe darstellen, z. B. in der Lunge, wo es übrigens be- 
merkenswerth ist, dafs diese Nester sich keineswegs immer 
auf einen Lobulus beschränken, sondern sehr häufig die 
Hälfte von ‘je zwei oder drei Lungenläppchen, die dnmiler 
berühren, einnehmen. Es ist nicht nothwendig, jedoch sehr 
häufig, dafs die ein solches Nest umgebenden Gewebe bereils 
leichte Veränderungen durch entzündliche Reaction, nament- 
lich eine durchsichtige Iymphalische. Exsudalion und etwas 
höhere Röthung durch Capillarinjection zeigen. 

Der gelbe Tuberkel erscheint bisweilen ebenfalls isolirt 
als einfaches rundes Körnchen von der Gröfse eines Hirse- 
korns. Häufiger jedoch findet sich die gelbe undurchsichtige 
Tuberkelmasse dıffus in das Gewebe der Organe infiltrirt, in 
manchen Fällen auch in einem durch Auseinanderdrängen 
des Gewebes gebildeten Raum in’ mehr oder minder grolsen, 
unregelmälsigen, jedoch zusammenhängenden Massen abge- 
lagert. Man findet eine feste, gelblich weilse, auf der Durch- 
schnittsfläche ganz dicht aussehende Masse, in dem übrigens, 
wenigstens Anfangs, noch ganz normalen Gewebe eines Or- 
ganes eingelagert. In der Umgebung dieser Massen ist An- 
fangs noch kein Reaclions-Symplom oder Entzündungs-Pro- 
duct zu bemerken; dagegen bemerkt man nicht selten, dafs 
bei den ersten Anfängen dieser gelben Tuberkeln doch eine 
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ganz dünne, durchscheinende Schicht grauer Tuberkelsubstanz 
aufsen herumliegt, so dafs selbst in dieser allgemeinern äufsern 
Form doch ein Unterschied von den grauen Tuberkeln kaum 
anzunehmen sein möchte. Auch bei der microscopischen Unter- 
suchung zeigt sich ein wesentlicher Unterschied zwischen 
dem grauen und gelben Tuberkel nicht; beide enthalten .die- 
selben Elemente, jedoch, wie ich immer gefunden habe, in 
merklich verschiedener Quantität. Z/enle hat bekanntlich zu- 
erst nachgewiesen, dafs auch die Tuberkelmasse in Form 
von Zellen entstehe, und dafs also in formeller Beziehung ein 
wesentlicher Unterschied zwischen andern organischen Ge- 
bilden und dem Tuberkel nicht bestehe. Diese Zellen finde 
ich in den grauen T'uberkeln, so wie in der grauen Umge- 
bungsschicht der gelben Tuberkeln; doch herrschen sie in 
der gelben Tuberkelmasse, sowohl in dem eigentlichen gelben 
Tuberkel, als auch in dem in der Mitte des grauen Tuber- 
kels bisweilen vorkommenden weilsgelben Pünctchen vor, 
während die graue Tuberkelmasse gröfstentheils aus unzäh- 
ligen, sehr kleinen Körnchen, welche man vor Henle’s Un- 
tersuchung immer als das eigenthümliche microscopische Ele- 
ment des Tuberkels betrachtete, besteht. Nach dieser lelz- 
teren, scheinbar amorphen Masse wurde früher die Tuberkel- 
Substanz gewöhnlich ohne weiteres zu den ‘Auswurfstoffen 
gerechnet, während Menle’s Untersuchungen gelehrt haben, 
dafs der Tuberkel ursprünglich ebenfalls ein_organisches Ge- 
bilde darstelle, welches indefs leicht in sich zerfällt, also nicht 
organisch weiter gebildet wird, und dadurch doch gewisser- 
maafsen in den Zustand einer dem Organismus fremdarligen 
Ablagerungsmasse übergeht. 

Man hat noch vor wenigen Jahren geglaubt, durch das 
Mieroscop sichere Diagnosen der pathologischen Bildungen, 
also auch der pathologischen Zustände zu erhalten. Leider 
schwindet die Hoffnung, dafs das Microscop dadurch auch 
eine hohe practische Bedeutung erlangen werde, immer mehr. 
Es kommen alle Formen von Zellen bei allen Entwickelüungs- 
Processen vor, und wenn auch einzelne bei gewissen Zustän- 
den vorherrschen, so ist eine entscheidende, ausschliefserde 
Differenz doch als Diagnose für keinen einzelnen Fall aufzu- 
stellen, Ich beschränke mich aus diesem Grunde auf eine 
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kürzere Beschreibung des microscopischen Befundes bei Un- 
tersuchung der Tuberkelmasse. 

Der frische, seiner ersten Entwickelung noch nahe stehende 
Tuberkel besteht hauptsächlich aus drei Elementen: 1) aus 
einer durchscheinenden amorphen Masse von leicht gelblicher 
Färbung, gewissermaalsen das Substrat der andern Elemente 
bildend, und in eine formlose, körnige Masse auseinanderge- 
hend, wenn sie unter dem Microscop einem Druck ausgesetzt 
wird. 2) Aus Körnchen welche compakt scheinen, rund 
sind, die Gröfse von 1 bis höchstens 2 Tausendtheilen eines 
Millimeters haben; sie sehen unter dem Microscop grau, aber 
eiwas durchscheinend aus, und unterscheiden sich von den 
Parlikelehen des amorphen Blastems durch die gleichmäfsige 
Gröfse und dunklere Contur. 3) Endlich aus Zellen, welche 
5—10mal gröfser sind als die Körnchen; sie sind rund und 
oval, bisweilen auch durch Druck nebenliegender Zellen po- 
lyedrisch; sie sind von einer bei gedämpftem Licht leicht zu 
erkennenden Hülle eingeschlossen, die in Wasser aufschwillt, 
durch Essigsäure durchsichtiger wird (ja zu verschwinden 
scheint), und dann deutlicher erkennen läfst, dafs im Innern 
der Zellen mehrere der schon genannten Körnchen enthalten 
sind, die alsdann’ maulbeerähnliche Klümpchen darstellen. 
Diese Klümpchen lassen sich zerdrücken und es bleiben dann 
die sub 2 genannten Körnchen zurück. Die noch zusam- 
menhaltenden Zellen sind gelblich, sie sind den Eiterkörper- 
chenähnlich, doch sind letztere etwas grölser und unterscheiden 
sich gleich beim ersten Anblick durch das granulirte Ansehen 
ihrer Oberfläche, welches bei den Tuberkelzellen gewöhnlich 
erst durch Einwirkung verdünnter Essigsäure bemerkbar wird. 

Aufser diesen constanten und, wie mir scheint, wesent- 
lichen drei Elementen der Tuberkelmasse kommen bisweilen 
zufällige Beimischungen vor; namentlich Fetttröpfchen, nicht 
selten melanotische körnige Massen, verschiedenartige COrystall.- 
formen und Epithelium-Zellen, welche sämmtlich leicht zu 
unterscheiden sind. 

Bemerken mufs ich hier in Bezug auf den weilsgelben 
Mittelpunct grauer Tuberkeln in der Lunge, dafs ich aller- 
dings in diesem, wenn auch nicht immer, so doch häufiger 
als in dem gelben Tuberkel überhaupt noch eine Beimischung 
von Epitheliumzellen gefunden habe. Jedoch war dieselbe 
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keineswegs constant; namentlich aber habe ich dieselbe bei 
grauen Tuberkeln in den Mesenterialdrüsen nicht gefunden, 
wo ich mich nicht erinnere, in dem. trüben Mittelpunct des 
Tuberkels jemals etwas anderes gefunden zu haben, als jene 
körnchenhalligen Zellen und die mehr erwähnte amorphe 
Masse. : Man hat dieses Vorkommen von Epitheliumzellen in 
der Mitte grauer umschriebener Tuberkeln ‚als den Beweis 
betrachtet, dafs die Tuberkel- Ablagerung in den Luftzellen 
selbst ihren Sitz habe, wenn die Tuberkeln sich in der Lunge 
ausbilden, indem man annimmt, dafs die Tuberkelmasse rings- 
um von den Wänden dieser Zelle abgelagert werde, so dafs 
ihr Epithelium- und Schleimüberzug nach der Mitte hin von der 
Tuberkelsubstanz zusammengedrängt werde, Ich kann diesen Um- 
stand weder als beweisend, noch alshinlänglich bewiesen ansehen. 
Wäre der Vorgang characterislisch, so wie er hiernach angenom- 
men wird, dann müfste das Vorkommen jener Epitheliumizellen in 
der Mitte des Tuberkels constant sein, was es keinesweges 
ist, Wäre dies aber der Fall, so wäre damit für die Abla- 
gerungsweise der Tuberkeln überhaupt noch gar nichtsbewiesen, 
und es wäre erst aufs Neue der Nachweis zu fordern, warum 
in den Lungenzellen diese Ablagerung auf der Fläche der 
Zellen, und nicht wie in allen übrigen Organen in der 'Sub- 
stanz des Organes selbst, vorkomme. Man hat freilich mit 
jener Annahme einer kart in den Luftzellen auch die 
rundliche Form der isolirten grauen Tuberkeln erklären wol- 
len; wäre dies aber eine richtige Erklärung, so entslände die 
viel gröfsere Schwierigkeit, zu erklären, warum in andern Or- 
ganen, wo Structurformen wie die Luftzellen nicht vorkom- 
men, z. B.in den Lymphdrüsen, auf serösen Flächen und selbst 
im freien Bindegewebe ebenfalls die in Form der Miliartu- 
berkeln ME grauen und gelben T uberkelkörner vor- 
kommen. Das Auftreten von Miliartuberkeln in den Wänden 
der gröfsern Bronchial- Verästelungen beweist aber, wie mir 
scheint, für sich allein schon hinreichend, dafs die Form des 
Miliartuberkels nicht von der Luftzelle und ihren Wänden 
bedingt ist. Man findet in jeder Lunge eines Phthisikers Mi- 
liartuberkeln, welche in der Wand eines Bronchialastes selbst 
sitzen, und zwar an Stellen, wo Luftzellen nicht vorkommen, 
oder von dem Gewebe der Schleimhaut doch so reichlich 
bedeckt sind, dafs die Vermuthung einer Absonderung auf 
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der Schleimhautfläche hier gar nicht aufkommen kann. Die 
Regel ist, dafs in den Lungen wie in andern Organen die 
isolirten Tuberkeln in der Mitte der Gewebe in Räumen auf- 
treten, die sie sich durch Auseinanderdrängen der Gewebs- 
fasern selbst bilden, und es ist nicht als Ausnahme davon zu 
betrachten, wenn diese Ablagerungen auch auf freien Flächen 
oder vielmehr strenger genommen in der Substanz hautarlig 
ausgebreiteter Organe unmittelbar unter der oberflächlichsten, 
aus Epithelum gebildeten Schicht GERN zB, auf 
Schleimhäuten und serösen Häuten. 

Die Vertheilung der isclirten Tuberkeln ist entweder 
gleichmäfsig durch ein Organ verbreitet, oder es häufen sich 
mehr oder minder grofse Gruppen isolirter Tuberkeln an, 
wodurch die obenerwähnten sogenannten Nester von 'Tuber- 
keln entstehen. 

Nicht selten aber zeigt sich die Tuberkel- Ablagerung 
auch gleich vom Anfange nicht in Form einzelner isolirter 
Tuberkelkörner, ‚sondern es findet eine gleichmäfsige Infilira- 
tion der Tuberkelmasse in die Gewebe statt, so dafs die Tu- 
berkeln eine einzige zusammenhängende Masse von weilsgelber 
Farbe und derber Consistenz bilden. Die Elemente einer 
solchen infiltrirten Tuberkelmasse sind dieselben wie in dem 
umschriebenen Tuberkel. Meistens ist auch gar keine Bei- 
mischung neben den Körnchen, den körnchenhaltigen Zellen 
und der 'ämorphen | Masse zu bemerken. Doch findet sich in 
diesen infiltrirten Tuberkeln bisweilen noch elwas von dem 
normalen Gewebe des Organs oder der Stelle vor, wo 
die Tuberkel-Infiltration stattgefunden hat, z. B. einfache Binde- 
gewebsfasern, elastische Gewebsfasern, sehr viel seltener Reste 
von Blutgefälschen. Es beweist dies nur, dafs die Tüberkel- 
Infiltration die Gewebe selbst durchdringt, und nicht immer 
- blos mittelst einer Auseinanderdrängung der bereits vorhan- 
denen Gewebsmassen sich an irgend einer Stelle anhäuft. 
Am häufigsten finden sich solche gröfsere compacte Tuber- 
kelmassen bei chronischem Verlauf der Tuberkelbildung, wäh- 
rend bei einem sehr acuten Verlauf die Form isolirter, kleiner 
Tuberkelkörner vorwaltet. Man findet indels beide Formen 
hädfig genug nebeneinander, sowohl bei acutem, als bei chro- 
nischem Verlauf, und zwar ebensowohl bei Ablagerungen auf 
den Flächen als bei der Bildung von Tuberkeln in der Tiefe 


126 Tubereulosis. 

der Organe. Es ergiebt sich daraus nur, dals die isolirte und 
die infiltrirte Form der Ablagerung durchaus nicht wesentlich 
verschieden ist. Es sind Formvarietäten, welche nur für die 
Beschreibung der Befunde, nicht aber für die Pathologie eine 
Bedeutung haben. 

Die äufsere Form der abgelagerten Tuberkelmassen hängt 
durchaus von der Beschaffenheit der Stelle ab, an welcher 
die Ablagerung stattfindet. In der Mitte der Organe, wo von 
allen Seiten ein gleichmäfsiger Druck statlfindet, herrscht die 
Kugelform vor, ist jedoch keinesweges ganz regelmäfsig. So 
zeigt sich die Form sowohl bei den einzelnen oder isolirten, 
grauen und gelben Tuberkeln, als auch bei den zusammen- 
geselzten, erst allmählig entstandenen gröfseren Tuberkelab- 
lagerungen. Bei Tuberkelbildung in -der Nähe der Fläche 
von Organen, wo von der einen Seite mehr Widerstand ge- 
leistet wird als von der andern, zeigt sich in der Regel die 
Knopf- oder Linsenform, ebenfalls wiederum sowohl bei iso- 
lirten ganz kleinen, "als auch bei zusammengeselzten grofsen 
Tuberkelmassen, z.B, an serösen Flächen über den Knochen- 
flächen und unter der Arachnoidea des Gehirns. Lelztere Stelle 
besonders ist geeignet, zu zeigen, dafs die äulsere Form. der 
Tuberkelmassen etwas durchaus Zufälliges ist, Man findet 
in den Furchen des grofsen Gehirns, und zwar zunächst in 
der Pia mater, Tuberkelmassen vom allen’Formen; sehr häufig 
sind auch hier kuglige Massen von der Gröfse einer Wall- 
nufls, bei welchen aber ein Durchschnitt zeigt, dafs die Ku- 
gelgestalt gewissermaafsen erst durch Zusammenrollen einer 
grölsern Flächenschicht entstanden ist; man findet nämlich 
jedesmal, dafs eine solche Masse auf dem Boden eines Suleus 
ruht und zu beiden Seiten in die Höhe ragend sich mit zwei 
Platten zusammenlegt, so dafs hierdurch ein rundlicher Wulst 
von Kugelform dargestellt wird. Man findet alsdann in der 
Richtung des Sulcus in der Masse des Tuberkels selbst eine 
bis zur Mitte durchgehende Spalte. Tuberkelmassen zwischen 
den Hirnwindungen zeigen aber bisweilen auch die Form 
einer platten Scheibe, sie sind linsenförmig, oder kommen auch 
in ganz unregelmäfsiger Gestalt als cöompacte Masse mit kan- 
tigen Ausläufern und Hervorragungen vor, welche letztere 
sich genau nach der Vertheilung der zunächst liegenden Sulei 
und Fossae an der Oberfläche des Gehirns richten. 
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Die Veränderungen, welche an den Tuberkeln vorkom- 
men, bezeichnen die Ausgänge, nicht der Krankheit, son- 
dern nur des Krankheits-Producles. 

Ob ein Tuberkel resorbirt werden könne, also ob der 
Ausgang in Zertheilung oder Lösung möglich sei, ist 
schwer zu beslimmen. Directe und unabweisliche Beobachtun- 
gen hat man darüber nicht; doch liegt in der Sache selbst kein 
Grund, diesen Ausgang zu bezweifeln. Die Möglichkeit der 
WViederauflösung und Resorption der Tuberkelkörnchen und 
Zellen wird man im Allgemeinen ebensowohl als möglich zu- 
geben müssen, als sie von den kernhaltigen Zellen entzünd- 
licher .‚Exsudate hinlänglich erwiesen ist. Auch scheint der 
Fall als directe Beobachtung solcher Resorplion angeführt 
werden zu können, wo bei scrophulösen Kindern harte Lymph- 
drüsengeschwäülste (welche fast immer durch Tuberkelabla- 
gerung in der Drüsensubstanz gebildet sind) wiederum ver- 
schwinden, oder wenigstens ihr normales Volumen annehmen, 
was .ohne Zweifel nur dadurch geschieht, dafs die Tuberkel- 
Ablagerung verflüssigt und resorbirt wird. Als mieroscopi- 
schen und anatomischen Nachweis der Möglichkeit einer Re- 
sörplion der Tuberkelsubstanz möchte ich den Zustand be- 
ginnnender‘ Verflüssigung des Tuberkels betrachten, der sich 
daduteh,characterisirt, dafs man in der Fibeikeliheien: weit 
‚Körner und weniger, daher auch auffallend isolirte Zellen 
et; die amorphe Masse scheint an Quantität zurückzutre- 
‚wohl, auch flüssiger zu werden und in weniger 
| abgrenzende Partikelchen zu zerfallen. 

in anderer Ausgang ist der in Vertrocknung. Die 
wässrigen Beslandtheile der vollständig ausgebildeten Tuber- 
kelmasse werden resorbirt, die festen. Bestandtheile dagegen 
verharı oder weniger in ihrem ursprünglichen Zu- 
stande ze Masse wird dadurch fester und dichter, 
jedoch- Sale mürber,„ und sie kann, namentlich wenn sie nicht 
fortwährend“von Atıfsen her- einen Druck auszuhalten hat, 
selbst rissig. «werden, wobei die unregelmälsigen Risse und 
Spalten„in der Regel von der Mitte ausgehen. Diese ver- 
trockneten . 'Puberkeln schrumpfen zusammen, was auch nur 
durch eine theilweise Resorplion möglich ist. Es’ kann dies 
in dem Maalse erfolgen, dafs die vorher auseinandergedräng- 
ten Theile des.Organs zusammenfallen; oder. von dem immer 
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mehr sich verkleinernden Tuberkel zusammengezogen werden. 
Endlich kann bei diesem Zustande eine Ablagerung von Kalk- 
salzen, nach Boudet’s Untersuchung mehr von Natronsalzen, er- 
folgen, die sogenannte Verknöcherung, oder besser Veriilang 
der Tuberkeln, welche sich entweder auf einen einzelnen 
Punct des Tuberkels beschränkt, oder nach und nach die 
ganze Masse des Tuberkels einnimmt. Man findet dabei die 
Tuberkelsubstanz unverändert, wie früher, aus kernhalligen 
Zellen und Körnern bestehend, denen gestaltlose, erdige Sub-- 
stanz in Form unregelmäfsiger Klümpchen, die vollkommen 
undurchsichtig sind, beigemischt ist. Niemals findet sich eine 
Spur von ÖOrganisalion, welche auf den Procefs einer Kno- 
chenbildung zurückgeführt werden könnte, obwohl man diesen 
Zustand früher als Tuberkel- Verknöcherung bezeichnet hat. 
Ueberall, wo die Elemente der Gewebsbildung auf ihren frü- 
hern Stufen stehen bleiben, oder wie bei dem 'Tuberkel durch 
Zerfallen der Zelle einen Rückschritt machen, finden sich 
ähnliche Ablagerungen von erdigen Partikelchen, so z. B. in 
Bindege webs - Wucherungen der verschiedensten er in den 
Fettläppchen, in den Pseudo-Membranschichten, auf der Fläche 
seröser Häute, in den verdickten Wänden von Cystenbildun- 
gen, in der Dicke von Lipomen, in den Desmoidgeschwülsten 
des Uterus, in den Desmoidkörpern der Gelenkhöhlen und in 
den dem Tuberkel am nächsten stehenden sogenannten alhe- 
romatösen Schichten krankhaft veränderler ' Arterienhäute. 
Ueberall in diesen verschiedenen Fällen findet sich die erdige 
Ablagerung ganz auf gleiche. Weise eingelagert, d, h. unre- 
 gelmäfsig eingesprengl, ohne eine Spur von orgggpchein 
Gefüge. 

Diese Modification Tstraibraähe Tuberkeln hat die 
practische Wichtigkeit, dafs sie einen zweiten Wegder Spon- 
tanheilung von Tuberkeln unverkennbar nachweist und nicht 
weniger erkennen läfst, dafs selbst die Tuberkeldisposilion 
gänzlich wieder dehröfliniien könne, nachdem sie vor einer 
Reihe von Jahren vielleicht zur Ablagerung von Tuberkeln 
in den Lungen und im Gehirne Veranlassung gegeben halte. 
Sehen wir, dafs ohne unser Hinzuthun abgelagerte Tuberkeln 
durch Verirdung gewissermaalsen absterben und. dafs später 
keine Spur einer Tuberkelbildung wieder vorkommt, so dür- 
fen wir auch hoffen, dafs wir endlich lernen werden, die 
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äufseren Einflüsse so zu regeln, dafs unter ihrer Einwirkung 
eine solche Verirdung der vorhandenen Tuberkeln zu Stande 
kommt und die Weich. = zu neuer Ablagerung gleichzeitig 
erlischt. 

Der dritte Astägaßg des Tuberkels ist der in Erwei- 
chung. Ueber den Grund dieser Umänderung sind die 
Sümmen getheilt. Viele betrachten sie als eine secundäre 
Veränderung, welche dem Tuberkel nicht an und für sich 
eigen sei, sondern nur von entzündlicher Reaction und Exsu- 
dation aus den umgebenden Geweben, von einer Beimischung 
von Eiter abhänge. Andere dagegen betrachten sie als eine aus 
der Natur des Tuberkels selbst hervorgehende Entwickelungs- 
Thätigkeit, wodurch eine Erweichung in der Mitte der Tu- 
berkelmasse, unabhängig von dem Zustande der umgebenden 
Theile, eintrete. Die Entscheidung darüber ist schwierig; 
doch kann man jedenfalls verlangen, dafs die versuchte Er- 
klärung nicht blos auf die Tuberkeln eines Organs, sondern 
auf die Tuberkeln‘ im Allgemeinen passe. Ob ein Miliartu- 
berkel unmittelbar in Erweichung übergehen könne und wie 
sich dabei die Tuberkelmasse, so wie das umgebende Ge- 
webe verhalte, darauf scheint es bei dieser Untersuchung 
vorzugsweise anzukommen. 

Man hat die in der Mitte des grauen Miliartuberkels 
öfters vorkommende gelblich-weilse Stelle als Beweis selbst- 
ständiger Eiterung des Tuberkels aufgeführt, um so mehr, 
als sogar dieser gelbliche Fleck innerhalb der grauen Tu- 
berkelmasse bisweilen feucht, ja flüssig gefunden wird. Zu 
einem Beweise. für selbstständige Eiterung des 'Tuberkels 
eignet sich indefs die angeführte Beobachtung gar nicht, weil 
auf keine Weise mit Sicherheit zu entscheiden ist, ob die im 
Innern dieser Tuberkeln mit Epitheliumzellen gemischten 
körnchenhaltigen Zellen als Schleimkörperchen, als Tuberkel- 
zellen oder als die kernhalligen Eiterzellen zu betrachten 
seien. Es bleibt bei aller Sicherheit, dafs die feuchte er- 
wechle Substanz, die eiterähnliche Flüssigkeit in der That 
im Innern des ringsum festen Tuberkels sich gebildet hat, 
und nicht blos von den umgebenden Geweben abgegeben ist, 
doch immer unentschieden, ob die Flüssigkeit als Eiter oder 
nur als eigenthümlich erweichte Tuberkelsubstanz zu be- 
trachten sei. Im Gegensalze dagegen kommen auch in 
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grofser Menge isolirte Tluberkelkörner vor, in denen niemals 
im Innern Erweichung oder Verflüssigung bemerkt wird. So 
habe ich namentlich die acuten Tuberkeln auf den serösen 
Flächen in dieser Beziehung unzählige Male aufs Genaueste 
durchsucht, ohne jemals eine Spur von eiterähnlicher Flüs- 
sigkeit in ihrem Innern zu bemerken. Ebenso habe ich bei 
kleinen eiwa hirsekorngrofsen Tuberkeln der Lymphdrüsen 
niemals eine Erweichung oder eine Spur beginnender Eite- 
rung in der Mitte des Körperchens angetroffen.. :Der trüben 
halbflüssigen Stelle in den grauen Miliartuberkeln der Lungen 
ist daher vielleicht nur eine locale Bedeutung zuzuschreiben, 
bei welcher wahrscheinlich von Eiterung mit Recht gar nicht 
die Rede sein kann. Ist dies aber richtig, so scheint es sehr 
einfach, auch für die andern Fälle der Erweichung innerhalb 
der Tuberkelmasse einen selbstständigen, von Eiterung ver- 
schiedenen Erweichungsprocels anzunehmen, und’ nicht die 
jedenfalls für viele einzelne Fälle sehr gezwungen erscheinende 
Annahme einer Beimischung von Eiter, der aufserlıalb des 
Tuberkels abgesondert worden wäre, zu machen. 
Rücksichtlich der Frage, ob die Erweichung des Tuber- 
kels als eine selbstständige Umänderung derselben zu belrach.. 
ten oder von umgebendem entzündeten Gewebe abzuleiten 
sei, scheinen besonders zwei Stellen in der Tuberkelbildung 
vorzukommen, welche für die Entscheidung von Bedeutung 
sein können. Es sind dies 4) die Tuberkeln auf der innern 
Fläche der Dura mater der Schädelhöhle und 2) die Tuber- 
keln, welche sich in den Lymphdrüsen entwickeln. Erstere 
geben ein Beispiel von Tuberkeln auf einem sehr gefäfsarmen 
Organe, letztere — von Tuberkeln in einem gefäfsreichen 
Organe, welches aber ein sehr dichtes Gefüge hat, so dals 
es ebenso wie der darin abgelagerte T'uberkel reine Schnitt- 
flächen giebt, welche eine genaue Nachforschung über den 
Sitz flüssiger Theile viel leichter gestattet, als das schlaffe 
Lungengewebe. — Bei den Tuberkeln der Dura mater 
findet man niemals Erweichung; die Tuberkeln selbst können 
aufserordentlich grofs werden, sie erreichen die Gröfse eines 
Hühnereies, aber flüssige Ergielsungen, die dabei irgend etwa 
vorkommen, haben ihren Sitz nur in der Umgebung. — Die 
Tuberkelablagerungen in den Lymphdrüsen dagegen werden 
sehr häufig erweicht gefunden. Man findet dabei in der ent- 
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weder noch normalen oder schon gerötheten und entzündlich 
angeschwollenen Drüsensubstanz die Ablagerung des Tuber- 
kelstoffs genau umschrieben; eine Lösung der Tuberkelmasse 
von der Drüsensubstanz ist niemals zu bemerken und bei der 
 Erweichung findet man den Eiter immer innerhalb der Tu- 
berkelmasse, aber allerdings nicht immer genau in der Mitte, 
wie es behauptet worden ist, sondern häufig genug mehr 
nach der einen oder andern Seite hin gelagert, bisweilen 
auch an zwei untereinander nicht in Verbindung stehenden 
Stellen, jedoch nie zwischen dem Tuberkel und der angrenzen- 
den Drüsensubstanz. Aehnlich sind zwar auch die Verhältnisse 
bei gröfsern Tuberkeln der Lungen; jedoch sind bei diesen 
die Verhältnisse so mannigfallig complicirt, dafs sie zur Un- 
tersuchung der‘ Entwickelungsveränderungen des Tuberkels 
nicht wohl zu brauchen sind. 

Die Ergebnisse der microscopischen Untersuchung. der 
erweichten Tuberkeln sind den früher angeführten fast gleich, 
Der einzige: Unterschied ist, dafs das Blastem verflüssigt 
ist, dafs: die Menge der in demselben liegenden kleinen 
Körner sehr viel gröfser scheint, als bei festen Tuberkeln, 
und dals die Zellen etwas gröfser erscheinen, wodurch sie 
. den Eiterkörperchen sich nähern, von denen sie sich jedoch 
dadurch unterscheiden, dafs sie nicht die granulirte Ober- 
fläche‘ der Eiterkörperchen, dagegen einen wegen grölserer 
Durchsichligkeit der Hülle sehr deutlichen körnigen Inhalt 
haben; es findet sich aufserdem eine geringe Menge von ge= 
wöhnlichen Eiterkörperchen. 

Berücksichtigt man alle hier angeführten Verhältnisse, so 
scheint es unleugbar, dafs die Erweichung der Tuberkeln 
nicht die Folge der Eiterbeimischung aus den umgebenden 
entzündeten Geweben ist. 

Nur einen scheinbaren Widerspruch, vielmehr einen Be- 
weis für diese Ansicht geben die nicht seltenen Fälle, wo 
bei Erweichung grofser Tuberkeln der Theil der Tuberkel- 
substanz, welcher gerade die Mitte der Geschwulst einnimmt, 
nicht erweicht, sondern von einer Schicht Eiter umgeben und 
isolirt wird, während die Eiterschicht selbst doch nach Aufsen 
hin noch von einer Schicht festen Tuberkelstoffs umschlossen ist. 
Es wird auf diese Weise der äufsere Theil des Tuberkels 
allmählig vollständig erweicht, der innere dagegen necrolisirt, 

3, 


182 Tubereulosis. 

oder vielmehr zu einem Sequester umgeschaffen, und man 
findet in der Mitte eines erweichten Tuberkels, in der von 
einer festen Schicht Tuberkelstoffs noch umschlossenen eitri- 
gen Flüssigkeit eine ganz isolirte (bisweilen auch nach irgend 
einer Seite noch in Verbindung stehende und alsdann .ge- 
stielte) feste Tuberkelmasse. Die Erweichung des Tuberkels 
schreitet von der Eiterschieht nach aufsen immer mehr: vor- 
wärts, die Eiterhöhle wird dadurch vergröfsert und die äulsere 
Tuberkelschicht mehr verdünnt; endlich verschwindet sie ganz, 
worauf eine Geschwürsfläche in der organischen Substanz ge- 
bildet ist, welche früher die Tuberkelmasse abgesondert hat. _ 
So lange auf dieser Geschwürsfläche noch Reste des Tuber- 
kels vorhanden sind, oder so lange die Tuberkelabsonderung 
auf dieser Fläche noch fortdauert, kann das Geschwür nicht 
zuheilen. Der Procels wird durch die abgesonderte fremde 
Substanz, wie durch jeden andern fremden Körper, unterhal- 
ten. . Dies ist der Grund der Hartnäckigkeit solcher Ge- 
schwüre, welche rücksichtlich der allgemeinen -Behandlungs- 
indication ganz und gar dem mit einer Necrose oder einem 
Knochensequester complicirten Geschwüre an die Seite zu 
setzen sind. 

Es stellt dieser Procels zu gleicher Zeit den Ausgang in. 
Necrosis dar. Sphacelus oder jede Form selbstständigen 
Brandigwerdens kommt bei dem 'Tuberkel niemals vor. Um 
so häuliger ist diese Neerotisirung der Tuberkelmasse, ‘welche 
indefs nach dem so eben Angeführlen selbst nur ein secun- 
därer Zustand, d. h. die Folge theilweiser Erweichung des 
Tuberkels ist, wobei durch die Erweichungsschicht eine Par- 
thie des noch nicht erweichten Tuberkels isolirt. wird. Dieses 
kann sowohl bei einem einfachen, als auch bei einem bereits 
verirdeten Tuberkel der Fall sein, und wenn das letztere ge- 
schieht, so kann dadurch zur Ausscheidung steiniger Concre- 
mente Veranlassung gegeben werden, wie sie namentlich bei 
Lungenkranken vorgekommen sind. | 

Mit diesen necrotisirten Tuberkelparthieen kann zugleich 
ein Theil des Gewebes, in welches die Tuberkelmasse infil- 
trirt ist, ebenfalls aufser Zusammenhang mit den umgebenden 
Geweben gebracht und dadurch necrotisirt werden. Man 
beobachtet dies besonders an solchen Stellen, wo festere Ge- 
webelheile, namentlich Knorpel, Knochen und sogenannte 
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Verknöcherungen normaler Gewebe vorhanden sind. Man 
findet alsdann mitten in der Tuberkelmasse, oder wenn. die 
Isolirung und Ausscheidung derselben ‚bereits begonnen hat, 
in dem mit Tuberkelstoff gemischten Eiter gröfsere oder klei- 
nere. Knorpel- oder Knochenstücke oder überhaupt Parthieen 
des normalen Gewebes, in welchem die 'Tuberkelablagerung 
stattfand. Sind dies weichere Gewebsparthieen, Zellgewebe 
oder die feinern Bestandiheile der Lungen oder der Lymph- 
drüsen, so ist die Nachweisung schwierig und unsicher. 
Man kann indels durch Auswaschen von festeren 'Tuberkel- 
massen, die von Eiter umspült sind, bisweilen zarte zusam- 
menhängende Gewebstheile darstellen, und dies mag früher 
zu der irrigen Ansicht verleitet haben, dafs die Tuberkeln 
auch bisweilen organisirt, d. h. aus organischen Geweben 
und Gefäfsen zusammengesetzt seien. Leichter ist es, diese 
gleichzeilige .Necrose bei solchen Geweben nachzuweisen, 
welche gröfsere Festigkeit haben und in einem Eiterheerd 
längere Zeit- liegen können, ohne aufgelöst zu werden. -Dies 
ist der Fall bei Knorpeln und Knochen, welche sehr häufig 
in Tuberkelhöhlen als isolirte und vollkommen  neerotisirte 
Stücke vorkommen. Auf diese Weise findet man in den Tu- 
berkelgeschwüren der Lungen kleine Stücke der unvollkom- 
menen Knorpelringe, welche noch an den Bronchialveräste- 
lungen vorkommen. Man findet namentlich die halbmond- 
förmigen Knorpel, welche die Theilungsstelle zweier Bron- 
chialästehen bezeichnen; auf gleiche Weise findet man aber 
auch neecrolisirte Stücke der Kehlkopfsknorpel in Tuberkelge- 
schwüren. Man findet sehr häufig Parthieen der Gelenkknor- 
pel necrotisirt bei tuberculöser Zerstörung des Gelenks, am 
häufigsten aber findet man Necrolisirung kleinerer oder grölse- 
rer Knochenstücke bei Tuberkelablagerung in den Knochen. 
Dahin gehören nämlich fast alle scrophulösen Sequesterbil- 
dungen, ja man kann fast sagen, alle scrophulösen Knochen- 
geschwüre. 

Bevor wir indels zur Beschreibung des Verhaltens der 
Tuberkeln in einzelnen Geweben übergehen, ist noch im 
Allgemeinen von der Spontanheilung der Tuberkeln zu 
sprechen. Dieser Ausgang kann auf verschiedene Weise zu 
Stande kommen, entweder durch Absorption oder durch 
Verschrumpfung und Vertrocknung, oder durch Ausstofsung 
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und nachfolgende Vernarbung, so wie durch Ausstolsung mit 
Zurücklassung einer freien Fläche, welche sich aber nicht 
weiter als Geschwür verhält. 

Die Heilung der Tuberkeln durch Resorplion ist nalür- 
lich sehr schwer nachzuweisen, da es kein Mittel giebt, bei 
der anatomischen Untersuchung eines Organs, in welchem 
man keine Tuberkeln mehr findet, nachzuweisen, dafs, früher 
Tuberkelablagerung darin stattgefunden habe. Zwei Zuslände 
lassen jedoch in dieser Beziehung einen ziemlich befriedigen- 
den Schlufs ziehen. Erstens hat ınan durch Vernarbung ge- 
heilte grofse Tuberkelhöhlen in den Lungen beobachtet, bei 
welchen in der Umgebung der grolsen Narbe gar keine klei- 
nern 'Tuberkeln angetroffen wurden, während doch fast nie- 
mals gröfsere Tuberkelhöhlen, die noch offen sind, ange- 
troffen werden, ohne dafs nicht eine gröfsere oder geringere 
Menge von Miliartuberkeln und rohen Tuberkelablagerungen 
in ihrer Umgebung aufzufinden wäre, so dafs man den 
Schlufs gemacht hat, es sei hier die Eiterhöhle durch Ver» 
narbung, die umgebende Tuberkelablagerung aber durch Re- 
sorption geheilt worden. Ein anderer Fall, den man kaum 
anders, als durch Resorption der abgelagerlen Tuberkelmasse 
erklären kann, ist der, wo bei scrophulösen Subjeeten 
Lymphdrüsen am Halse oder an andern Körperstellen be- 
trächtlich anschwellen, wo aber diese. Drüsengeschwülste 
nicht in Eiterung übergehen, sondern unter Anwendung einer 
innern antiscrophulösen Behandlung und unter localer Applı- 
cation erwärmender Bedeckung und sogenannter resolvirender 
Mittel die Geschwulst allmählig wiederum abnimmt. und die 
Drüse vollkommen den normalen ‚Umfang wieder erreicht, 
Untersucht man nun scrophulöse Lymphdrüsengeschwülste, 
so findet man, dafs allerdings kleine Anschwellungen dersel- 
ben ohne alle Ablagerung von Tuberkelstoff vorkommen 
können, in welchem Falle das Drüsengewebe leicht geröthet, 
übrigens normal erscheint; dagegen finden sich in allen 
gröfsern scrophulösen Lymphdrüsengeschwülsten mehr oder 
minder beträchtliche Tuberkelinfiltrationen, bei denen man in 
dem ziemlich normal aussehenden Drüsengewebe bestimmt 
umschriebene Stellen von strohgelber Farbe und speckiger 
Consistenz antrifft, welche bei einem vorsichligen Auswaschen 
erkennen lassen, dafs auch die tubereulisirte Parthie der 
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Drüsen noch Spuren des normalen Drüsengewebes enthalte. 
Können nun solche Drüsengeschwülste ohne Eiterung wieder 
zu ihrer frühern Gröfse zurückkehren, so ist dies offenbar 
nicht anders möglich, als dadurch, dafs die abgelagerte Tu- 
berkelsubstanz resorbirt wird. Es ist zuzugeben , dals. dieser 
Beweis nicht ganz streng ist; indefs lälst sich, da Tuberkel- 
ablagerungen in ‚durchsichtigen Theilen an der Oberfläche des 
Körpers nicht vorkommen, ein befriedigenderer Beweis kaum 


jemals erwarten. Es ist indefs dieser Beweis für die Praxis 


von äufserster. Wichtigkeit, da derselbe mit der Frage über 
die Heilbarkeit der Tuberkelkrankheit im innigsten Zusam- 
menhange steht, 

‚Die zweite Art, auf welche die Heilung der Tuberculo- 
sis zu Stande kommt, ist die, wobei der Procefs der Tuber- 
ablagerung aufhört, ‘der bereits abgelagerte Tuberkel aber 
nicht resorbirt wird, sondern entweder fast unverändert liegen 
bleibt oder vertrocknet, verschrumpft und verkalkt, und in 
beiden Fällen nicht selten von einer Schicht verdichteten Bin- 
degewebes unıgeben, oder, wie man dies zu nennen pflegt, 
eingekapselt wird. Die Grundbedingung zu diesem Ausgange 
ist immer das Aufhören der Ausscheidung des Tuberkelstoffs 
aus dem Blute. Bis jetzt ist es indels noch nicht gelungen; 
die Gründe dieser Veränderung zu erforschen. Es sind uns 
die Bedingungen der Tuberkelablagerung , ebenso wie die des 
Aufhörens dieser Abscheidung, unbekannt,. und man kann 
nur vermulhen, dafs die nächste Ursache in der Blutberei- 
tung, also in einem veränderten Zustande des Blutes selbst 
ihren Grund habe. Sehr viele Erscheinungen sprechen dafür, 
dafs diese Veränderung des Blutes sich an die chlorotische 
Veränderung desselben zunächst anschliefse; doch bleibt die 
Ermittelung dieses Umstandes immer noch die nächste Auf- 
gabe schwieriger und langwieriger Untersuchungen. Wenn 
nun aber der Ausscheidungsprocels des Tuberkelsloffs in dem 
einzelnen Falle wirklich aufgehört hat, so erfolgt die Ver- 
schrumpfung der bereits abgelagerten Tuberkeln immer durch 
zwei Veränderungen: erstens Verdichtung und Hypertrophie 
der Umgebungen, und zweitens Resorption des flüssigen 
Theiles in dem Tuberkel, bisweilen verbunden mit gleichzei- 
liger Ablagerung von Kalksalzen in und auf demselben. Die 
Form oder das Product der ersten Veränderung richtet sich 
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nach dem Gewebe, in welchem der Tuberkel lagerte. Be- 
steht die Hauptmasse desselben, wie gewöhnlich aus Binde- 
gewebe, so findet man dieses verdichtet und zu festen 
Schichten umgewandelt, welche bei der miseroscopischen 
Untersuchung vollkommen die Characlere des Narbengewebes 
darbieten und ohne Zweifel auf dieselbe Weise. entstehen, 
wie die Narben, nämlich durch Exsudation plaslischer Flüs- 
sigkeit, ın welcher sich die kernhaltigen Zellen und durch 
deren Verlängerung Bindegewebsfasern bilden. Je gefäls- 
reicher das umgebende Bindegewebe ist, um so reichlicher 
scheinen sich diese plastischen Schichten abzuscheiden und 
um so stärker wird also auch die Einkapselung des Tuber- 
kels. Liegt der Tuberkel in der Nähe von Knochenflächen, 
so nimmt ‘das Periosteum und sogar die Knochenfläche an 
dieser plastischen Thätigkeit Behufs der Einkapselung Theil, 
und zwar je nach ihrer eigenthümlichen Natur durch Bildung 
reichlicher fibrocarlilaginöser Schichten oder selbst. von 
Knochenschichten. Die Tuberkeln werden alsdann von einem 
Walle, der aus Knochenmasse besteht, umgeben und es 
kommen Fälle vor, wobei diese Knochenbildung im Ueber- 
maalse statifindet und die Form beträchtlicher Knochenwuche- 
rungen annimmt, Die Verschrumpfung der abgelagerten Tu- 
berkelmasse scheint von der, Organisalion der. Einkapselungs- 
schicht abhängig zu sein; erst wenn diese reichlich genug 
ist und einen gewissen Grad von Festigkeit erlangt hat, er- 
folgt eine Resorption der flüssigen Bestandiheile des 'Tuber- 
kels, ohne Zweifel durch die Gefälse der neuen plaslischen 
Schicht; der Tuberkel verkleinert sich und seine Masse wird 
locker, bröcklig und trocken. In manchen Fällen findet so- 
dann, ob gleichzeilig oder erst später, ist nicht zu beslim- 
men, .eine Ablagerung eines neuen Stoffes statt, welcher 
mehr oder minder weit von der organischen Forın der Tu- 
berkelzellen entfernt ist. Es ist dies die Ablagerung eines schwar- 
zen Pigments, also melanotische Ablagerung, in dem Tuberkel, 
so wie die Ablagerung von phosphorsaurem und kohlensaurem 
Kalk. Die melanotische Ablagerung findet man gewöhnlich nur 
in den Lungentuberkeln erwachsener Personen; doch trifft man 
sie bisweilen auch in tuberculisirten Bronchial- und Mesenterial- 
drüsen, in Tuberkeln des Bauchfeils, und, seltener, auch noch 
in andern Theilen des Körpers, Es. kann durch dieselbe die 
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RR: nach und nach so vollständig angefüllt wer- 
den, dafs die Tuberkelsubstanz endlich ganz verdrängt er- 
scheint, und an ihrer Stelle nur eine feste, innen vollkommen 
schwarze Narbe angetroffen wird. — Häufiger und allgemeiner 
verbreitet ist die Verkalkung der Tuberkeln, welche man in 
allen 'Körpertheilen angetroffen hat. . Am häufigsten ist die 
Tuberkelmasse in ihrer ganzen Dicke mit Kalkkörnchen 
durchzogen, welche die Gröfse feiner Sandkörner haben; — 
doch findet man sie bisweilen auch schichtweise abgelagert, 
so dals entweder die Tuberkelsubstanz von einer einzigen 
dichtern Schicht von Kalksalzen umgeben oder eingeschlossen 
ist (inerustirte Tuberkeln), oder so, dafs vom Mittelpuncte 
an nach Aufsen hin abwechselnd dichtere Schichten, die mit 
Kalksalzen gemischt oder ganz verkalkt sind, und lockere 
Schichten, welche nur aus vertrockneter Tuberkelsubstanz 
bestehen, aufeinander folgen. Bisweilen findet man Üoncre- 
mente, die sehr fest sind und ganz und gar aus phosphor- 
saurem und kohlensaurem Kalk, ohne Beimischung von 
Resten der Tuberkelsubstanz , gebildet zu sein scheinen. 
Diese unterscheiden sich von einfachen Kalkconcrementen im 
Zellgewebe dadurch, dafs noch die Einkapselungsschicht daran 
zu erkennen ist, welche dem Tuberkel eigenthümlich zu sein 
scheint und bei einfachen Zellgewebsconerementen zu fehlen 
pflegt. Der Ausgang der Tuberkeln in Verschrumpfung und 
Verkalkung kommt besonders häufig in den Lungen vor und 
findet sich auch in diesen am häufigsten bei Erwachsenen 
und im spätern Alter. Er ist-aber weder diesem Organe, 
noch den genannten Lebensaltern allein eigenthümlich und 
ist mit Recht unter die allgemeinen Ausgänge der T'uberkeln 
zu rechnen, und, wie es scheint, immer mit secundärer Fin- 
kapselung des Tuberkels verbunden. 

Die Einkapselung scheint überhaupt jeder allmähligen 
Umänderung des Tuberkels nach seiner Ablagerung eigen zu 
sein. Man findet sie namentlich auch als Begleitung der 
Erweichung der Tuberkeln. Sie ist das Product der von 
dem bereits abgelagerten Tuberkel ausgehenden Reizung der 
umgebenden Gewebe, — also ein secundärer Zustand, und 
zwar (mit Rücksicht auf dasjenige, was eben über die erste 
Bildung der Tuberkeln gesagt worden ist) immer nur ein se- 
cundärer Zustand, der für die Heilbarkeit der Tuberkeln 
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zwar von grolser Bedeutung ist, rücksichtlich der Pathologie 
derselben aber gar keine Eigenthümlichkeit bezeichnet und 
früher mit Unrecht bei der Untersuchung über die Bekerkel, 
krankheit viel zu hoch angeschlagen worden ist. 

Es kann nun noch die Frage aufgeworfen werden, ob 
es für die Heilung der Tuberkeln (die als Folge spontaner 
Vorgänge nicht zu bezweifeln ist) bestimmle Methoden gebe, 
vermittelst deren der Arzt, mit mehr oder minder sicherer 
Aussicht auf Erfolg, die Cur der Tuberkeln als seine Aufgabe 
verfolgen könne. Man hat in dieser Beziehung nach zwei 
Seiten sich Uebertreibungen erlaubt. Einige, freilich wenige, 
haben behauptet, sichere Methoden dafür zu ‚kennen; ‘Andere, 
und zwar die Mehrzahl aller Aerzte, leugnelen jede Möglich- 
keit einer Kunstheilung. — Da an dem Vorkommen von 
Spontanheilungen nicht zu zweifeln ist, so ist auch‘ die Mög- 
lichkeit einer Kunstheilung nicht in Abrede zu stellen. Ein 
anderer Grund dafür ist die Beobachtung, dafs nicht selten 
die Tuberkelablagerung- aufhört, die Tuberkelkrankheit also 
erlischt und nur Ablagerungen als fremde Körper in den Or- 
ganen zurückläfst. Behandelt man in einem solchen Falle 
die Tuberkeln nach den Regeln für die Behandlung fremder 
Körper, so wird man günstige Resullale erwarten dürfen, 
wie dies auch bei Beobachtung des Verlaufs von Drü- 
sen- und Knochentuberkeln häufig genug durch die Erfah- 
rung festgestellt ist. 

An der Möglichkeit der Heilung der Tuberkeln ist nicht 
zu zweifeln. Von einer gewissen Sicherheit in unserm 
Kunstverfahren für diese Zwecke sind wir aber noch weit 
entfernt. Um so mehr ist es 'nolhwendig, dals. man recht 
allgemein davon durchdrungen sei, dafs die Erforschung einer 
oder mehrerer Heilmethoden für die Tuberkelkrankheit Auf- 
gabe der Heilkunsi sei, zu deren Lösung Alle beizutragen 
suchen müssen. 

Wir sind in dieser Beziehung wenigstens schon so weit 
vorgeschrilten, dafs wir jelzt Erranklonhen wie die Prognose 
bei der Tuberkelkrankheit eine verschiedene ist, je nachdem 
die Tuberkeln in wichtigen und für die Lebensthätigkeit: un- 
mittelbar ihätigeren Organen oder im Gegentheile in solchen 
abgelagert sind, deren Integrität für die Forlsetzung des 
Lebens nicht unmittelbar von Bedeutung ist. So ist allge- 
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mein anerkannt, dafs die Prognose bei Tuberkeln der Knochen, 
des Bindegewebes, der Lymphdrüsen, der Hoden u. a. m. 
sehr viel günstiger ist, als die Prognose von Lungen- oder 
Gehirntuberkeln. Der Grund davon liegt einfach darin, dafs 
die Gefahr der Krankheit nicht in dem Processe der Abla- 
gerung, sondern in der Aeteun liegt, die das Krankheitspro- 
duct veranlafst. 

Dies führt ungezwungen zu den auch empirisch als 
allein brauchbar anerkannten Indicaltionen: _ 

1) Auf Umänderung des der Tuberkelabsonderung zu 
Grunde liegenden allgemeinen (cacheclischen) Zustandes hin- 
zuwirken; - 

2) die reizende Einwirkung der Tuberkeln zu verhindern 
und dadurch für irgend eine Form der Spontanheilung Zeit 
zu gewinnnen, und 

3) die 'Tuberkeln (als fremde Körper) mechanisch zu 
entfernen, sofern dies im einzelnen Falle möglich ist. 

Was ‘die erste Indication betrifft, so ist sie allerdings die 
wichtigste; — sie ist aber auch die am schwersten zu be- 
friedigende, wiewohl man’ immer im Auge. behalten muls, 
dafs die Sache sehr häufig ohne bewufstes Hinzuthun des 
Arztes erreicht wird. Es ist Aufgabe der ausgebreitetsten 
Beobachtung, endlich zu einer klaren. Uebersicht aller der 
Einflüsse zu kommen, unter denen bei der: grofsen Mannig- 
faltigkeit verschiedener Formen der Grundkrankheit dennoch 
in gröfserm Maafsstabe die Verhütung der Tuberculosis und 
ihr Erlöschen beobachtet wird. -- Man führt als günstige, 
eine prophylaciische Einwirkung übende Localitäten niedrige, 
feuchte, sumpfige-Gegenden an; manche Orle der Art schei- 
nen in der That Tuberkeln auszuschliefsen, andere, übrigens 
ähnliche Oertlichkeiten dagegen begünstigen sie; es ist also 
hier die Untersuchung, die sich über diesen Punct noch am 
ehesten in grolsem Maafsstabe anstellen läfst, fortzuseizen. 
Es mufs noch weit genauer gesichtet und jeder mitwirkende 
Nebenumstand mehr beachtet werden, als dies bis jetzt ge- 
schehen ist. Jedenfalls ist von dem Einflüsse sumpfiger Ge- 
‘genden auf die Entwickelung der Tuberkeldisposition zu un- 
terscheiden die Einwirkung feuchter Aufenthaltsorte auf be- 
reits ausgebildete Lungentuberculosis. Denn bei letzterer 
entspricht die Einwirkung nur der 2ten Indication; es wird 
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durch verminderte Ausdünstung aus der Lunge die Geneigt- 
heit zu Reactionen gegen die Lungentuberkeln vermindert, 
ohne dafs die Bildung der 'Tuberkeln selbst beschränkt würde. 
Im Ganzen stehen wir rücksichtlich der ersten Indication noch 
lediglich auf dem Puncte, dafs wir jede Andeutung cachecli- 
scher Anlage oder Affeclion, ihrer speciellen Art entsprechend, 
nach allgemeinen medicinischen Grundsätzen bekämpfen, — 
und durch Beachtung irgend erblicher Disposition uns um 
so mehr zu vorsichtigem prophylactischem Eingreifen bestim- 
men lassen, ‘Bei der oben erwähnten chlorolischen Anlage 
hat sich der lang fortgesetzte, mälsige Gebrauch von Eisen 
nützlich erwiesen. Bei scrophulöser Grundlage ist der ganze 
Apparat in Anwendung zu bringen, den die Erfahrung bei 
den verschiedenen Formen der scrophulösen Leiden sanclio- 
nirt hal: vor Allem scheint es hierbei auf die Pflege der. 
Haut und Anregung der Darmfunction anzukommen, daher 
Bäder, leichte Gymnastik, ‘warme trockene Aufenthaltsorte, 
milde Abführmittel, Oleosa, Leberthran; bei gleichzeitiger 
Affection der Schleimhäute und bei oberflächlicher Geschwürs- 
bildung die schwächern drastischen Mittel, Harze, leichte 
Adstringentien; in neuester Zeit wird das Nufsblätterextract 
gerühmt. Bei vorherrschend abdominellen Störungen, deren 
Merkmale rücksichllich der Tuberkeldisposition oben ange- 
führt worden sind, werden aufser den kräftigern Anregungs- 
mitteln für die Haut Salzbäder und regelmäfsige Gymnastik, 
salzige Abführmittel und auflösende und abführende Mineral- 
brunnen mit Vortheil angewendet. Hier, wie bei allen For- 
men, ist Flanellkleidung unmittelbar auf der Haut von be- 
sonderer Wichtigkeit. 

Die 2te Indication ist am häufigsten die praclische Auf- 
gabe des Arztes, — ganz besonders bei Verdacht auf Lun- 
gentuberkeln. Kranke mit. Hirntuberkeln müssen wir nach 
unsern jetzigen Kenntnissen für unretibar verloren betrachten, 
und wir kennen auch keine Methode ‚zur Erfüllung der 2ten 
Indication bei denselben. Günstiger ist die Aussicht bei rohen 
Lungentuberkeln. Hier ist die Reizung der Bronchialschleim- 
häute nicht blos als Symptom der Krankheit, sondern auch 
als secundäres ätiologisches Moment rücksichtlich der Begün- 
sligung pneumonischer Reactionen zu beachten. Die Haupt- 
aufgabe ist, alle Reizung zu meiden oder zu mindern, Man 
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empfehle daher warmes Verhalten, gleichmäfsige Temperatur, 
wollene Bedeckung der Haut, entsprechendes kühlendes und 
leichtnährendes diätetisches Verhalten, mäfsige, aber reichliche 
Körperbewegung, Seebäder, warme Bäder, Waschungen der 
Haut, Froitiren und Mafsiren, Hautreize der verschiedensten 
Art, in geeigneten Fällen leichte auflösende, salinische Mittel 
und dergleichen Mineralbrunnen. Vor Allem hat sich hier 
der Aufenthalt in warmen COlimaten, jedoch mit Vermeidung 
trockener Luft und raschen 'Temperalurwechsels, bewährt; 
— künstlich ahmt man diese climatischen Verhältnisse nach 
durch Aufenthalt im Kuhstalle oder in warmen Gewächshäu- 
sern. Unter den Climaten, die hier den Vorzug verdienen, 
ist zuerst Madeira, Brasilien, Südspanien, Südengland, — 
überhaupt ein warmes Seeclima, zu nennen; viel Ruf haben 
auch manche Aufenthaltsorle in Südfrankreich: Hyeres, Nizza, 
Pau; in Italien: Rom, Livorno, Pisa. Verderblich ist es, 
dafs zu häufig bei der \Vahl dieser Aufenthallsorte auf die 
Verschiedenheiten der Jahreszeit, d. h. auf das oft gänzlich 
‘verschiedene Verhalten der elimatischen Einflüsse in. verschie- 
denen Jahreszeiten an einem und demselben Orte nicht hin- 
reichend geachtet wird. Es versteht sich überdies von selbst, 
dafs ein kurzer Aufenthalt von einigen Monaten nichts leisten 
kann; es gehören halbe und ganze Jahre dazu, um mit Er- 
folg den Körper so lange ‚vor einer weitern Reaction gegen 
die Lungentuberkeln sicher zu stellen, bis durch Umstimmung 
der übrigen Körperfunctionen die Tuberkelcachexie selbst 
zum Schweigen gebracht und zur Resorption (?) oder Ver- 
trocknung der Tuberkeln Gelegenheit gegeben ist. Es braucht 
dabei nicht besonders darauf hingewiesen zu werden, dals 
der Aufenthalt der Kranken in einem günstig gewählten 
Clima allein nicht ausreichen könne, und dafs neben dieser 
Curmaalsregel die Aufgabe der iten und 2ten Indication, 
wie sie bereils angedeutet ist, in ihrem ganzen Umfange 
fortbesteht. Auch hier sind Specifica oder specielle Curme- 
thoden nieht zu nennen, Eine umsichtige Erwägung aller 
individuellen Nebenumstände muls zu Grunde gelegt und 
dadurch der gesammien Therapie nach allgemeinen Regeln 
der Weg eröflnet sein. Ein rücksichtsloser Gebrauch von 
Traubencuren, so günstig diese auch bisweilen wirken, hat 
doch auch wohl nicht selten die günstigen Einwirkungen des 
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Climas nutzlos gemacht. — In den Bereich der 2ten Indica- 
lion gehört bei Knochen- und Drüsentuberkeln, welche zu 
fistulösen Geschwürsformen Veranlassung gegeben haben, 
auch die Anwendung von Localbädern, bald nur von war- 
mem Wasser, bald von Salzwasser, bald von Lauge oder 
von gerbstoffhaltigen und selbst mineralischen adstringirenden 
Flüssigkeiten der verschiedensten Art, je nach dem Character 
des Geschwürs oder nach der Natur der Grundkrankheit. 
Die Ste Indication fordert die Entfernung des abge- 
lagerten 'Tuberkels, bald mit dem ganzen Organe, in wel- 
chem die Ablagerung stattgefunden hat, bald mit einem klei- 
nern Theile desselben, bald auch (wenn auch selten) die 
Entfernung der Tuberkelmasse allein. Die Tuberkelablage- 
rung mit dem ganzen Organe, in welchem sie ihren Sitz hat, 
auszurolten, kommt fast nur bei Tuberkeln der Lymphdrüsen, 
und zwar derer am Halse (bisweilen in den Leisten), vor. 
Die Exstirpation ‘grofser Massen tuberkulisirter Halsdrüsen 
ist leicht auszuführen; sie ist häufig mit raschem und günstigem 
Erfolge ausgeführt worden und wird, obwohl die Zulässigkeit 
dieser Operation besirillen worden ist, sich immer rechlfer- 
tigen lassen, wo die Drüsengeschwülste an und für sich stö- 
rend und lästig waren, und eine Ablagerung der Tuberkeln 
in den Lungen sich nicht bereits bemerkbar gemacht: hat; 
das Localübel wird beseitigt, der Aufbruch und die damit 
verbundene nachtheilige Rückwirkung wird verhindert, und 
es wird Zeit zu einer allgemeinen Umstimmung, zu Beseiti- 
gung der Tuberkelcachexie gegeben. Aehnlich verhält es sich 
mit Tuberkeln in den Hoden, in der Brustdrüse ete. Bei 
allen freilich würde die chirurgische Operation. allein immer 
nur einen kleinen Theil der erforderlichen Behandlung aus- 
machen. Immer wird auch hier das Zurückgehen auf die 
Ate und ?te Indication fast allein die Sicherung der Kranken 
begründen können. Ungemein häufig geben die Knochentu- 
berkeln zu chirurgischer Localbehandlung Veranlassung. Alle 
peripherischen und oberflächlich liegenden Knochen haben in 
dieser Beziehung schon die chirurgische Hülfe gegen Tuber- 
keln anwendbar gemacht; meistens freilich mehr zur Beseili- 
gung consecutiver Localleiden; gewöhnlich ist bereits ein 
fistulöser Gang (oder doch ein Oongestionsabscefs) vorhanden, 
welcher zu dem durch die Tuberkelablagerung entstandenen 
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necrolischen Knochenstück hinführt. Es müssen hier die 
Abscesse geöffnet, die fistulösen Gänge gespalten und erwei» 
tert, die Oeffnungen der sogenannten Cloaken angebohrt, 
ausgesägt, aufgemeifselt (?) oder durch Knochenscheeren er- 
weilert und hierauf die bereits lose liegenden Necrosen oder 
Sequester ausgezogen, oder zuvörderst zerstückelt und sodann 
künstlich entfernt, oder der natürlichen Ab- und Ausstolsung 
überlassen werden. Operationen dieser Art sind an den 
Schädelknochen, namentlich am Zitzenforlsatze des Schläfen- 
beins, bisweilen an den Wirbeln, häufig ‘am Schulterblatte, 
seltener am Becken, häufiger wieder am Oberarme und 
Schenkelknochen, am häufigsten an der Tibia ausgeführt 
worden, und sollten häufiger an den Metacarpal- und Meta- 
tarsalknochen ausgeführt ade als es bis ‘jetzt geschehen 
ist, wo man bei leiztern sich zu häufig sogleich zur Ab- 
setzung des Fufses oder der Hand entschliefst. — Unter 
der 3ten Indicalion ist auch noch Nasse’s Vorschlag zu 
nennen, in geeigneten Fällen Lungentuberkeln zu öffnen und 
zu exslirpiren. Der Vorschlag ist bereits einige Mal in Aus- 
führung gebracht worden; er ist in neuester Zeit von ver- 
schiedenen Seiten erneuert. Wir sind allerdirgs noch weit 
enifernt, die Erfahrung über diesen Punei der Behandlung 
der Tuberkelkrankheit als abgeschlossen betrachten zu können, 
aber — es ist nicht zu leugnen, dafs vom allgemeinen 
Standpuncle aus die Aufgabe zu einer solchen Operation 
nicht allein geislreich gefafst, sondern (mit gehöriger Be- 
schränkung der Fälle) auch praclisch begründet erscheinen 
mufs, Die Ausführbarkeit wird nicht blos durch die analogen 
Fälle der Operation von Leberabscessen, sondern ganz un- 
mittelbar durch die glücklichen Fälle des Aufbruchs von Tu- 
berkelhöhlen nach Aufsen durch Intercostalräume hindurch 
so wie durch die Fälle glücklicher Operationen des mit 
Pneumothorax complieirten Empyems nachgewiesen. 

Die hier gegebenen Andeutungen über die Behandlung 
der Tuberkelkrankheit sind allerdings unvollständig; sie geben 
ein treues Bild des noch sehr ungenügenden Zrunibendi die- 
ses 'Theils der speciellen Therapie; sie zeigen, wie in 
jedem einzelnen Falle nicht allen die Wahl der Mittel, 
sondern sogar die Auffindung und neue Zusammen- 
selzung von Methoden dem Arzte überlassen ist. Die Erfah- 
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rung ist hier noch nicht so weit gediehen, dafs ‚aus ihr be- 
stimmle und in engern Grenzen vorzuzeichnende Behand- 
lungsweisen als erprobt empfohlen werden könnten. Die 
Aufgabe dieser Zeilen war nur, nicht allein die Möglichkeit 
der Heilung, sondern auch die grofse Mannigfaltigkeit der 
Heilwege hervorzuheben und darauf hinzuführen, dafs nicht 
ein einzelnes Mittel, sondern nur die rationelle sorgsame und 
beharrliche Anwendung der sämmtlichen Regeln der Heil- 
kunst in solchen Fällen zu günstigen Resultaten führen kann. 

Wir kommen endlich zur Betrachtung der Tuberkeln in 
den einzelnen Organen und Systemen des Körpers, — also 
zu den sogenannten speciellen Formen der Tuberkelkrankheit. 
Ich will diese in möglichst kurzen Zügen hier nebeneinander 
aufführen. | 

Tuberkeln im Bindegewebe. 

Hier kommen die Tuberkeln in umschriebenen, jedoch 
meistens ziemlich grofsen Massen vor, von der Gröfse einer 
Bohne bis zu ‚der von mehreren nebeneinander liegenden 
Mandeln, und manchmal sogar in Klumpen von der Grölse 
eines Tauben- oder Hühnereies. Die Tuberkeln sind, so 
lange sie noch einen geringen Umfang haben, niemals einge- 
kapselt; sie sind infiltrirt in das Bindegewebe und man findet 
fast immer Bindegewebsfasern mitten in der gelben Tuber- 
kelgeschwulst; sind dagegen die Ablagerungen schon älter 
und von beträchtlicherem Umfange, so ist das Bindegewebe 
auf der Oberfläche verdichtet und verdickt; es nimmt den 
Schein an, als wäre der Tuberkel mit einer Balgmembran 
versehen; diese ist aber nur dadurch entstanden, dafs das 
umgebende Bindegewebe allmählig weiter auseinander ge- 
drängt wurde und in dickere Schichten aufeinander gescho- 
ben worden ist, welche sich bisweilen durch plastisches Ex- 
sudat noch verdichten. Liegt die Masse gerade auf der 
Fläche eines Knochens auf, so entsteht dadurch der Schein, 
als wäre ein Knochenrand und eine Oeffnung in dem Kno- 
chen vorhanden, was besonders nach Erweichung des Tuber- 
kels täuschend ist, und bei anatomischer Untersuchung als die 
Folge der Verdickung des Bindegewebes und des Periosteums 
auf der Knochenfläche erkannt wird. Bei Erweichung der 
Bindegewebstuberkeln gehen die consecutiven Processe oft 
sehr langsam vor sich. Die Masse ist nicht selten bereits 
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vollkommen erweicht und von aufsen teigig anzufühlen, ehe 
die erste Spur entzündlicher Reizung, Rölhung oder Schmerz 
zu erkennen ist, Die Haut ist Anfangs über der Geschwulst 
noch verschiebbar, allmählig zeigt sie eine bläuliche Rö- 
thung, die Haut läfst sich nicht mehr verschieben. Der 
Druck wird ein wenig empfindlich und nach längerer Zeit 
endlich bricht die Geschwulst auf, nach Entleerung des dicken 
grumösen Tuberkeleiters bleibt ein träges Geschwür mit un- 
terminirlen, öfters Buchten und Brücken bildenden Rändern 
zurück, welche bei bläulicher Röthe verdichtet und callös 
werden und den Character scrophulöser Zellhautgeschwüre 
zeigen. Der Exstirpation solcher Geschwülste würde nichts 
im Wege stehen. 

Zu den häufiger vorkommenden Bindegewebstuberkeln 
gehören (aufser denen in dem interstitiellen Bindegewebe 
zwischen Haut und Muskeln und Knochen) auch die Tuber- 
keln des Mediastinums und die der Pia mater. Beide sind in 
praclischer Bedeutung viel wichtiger wegen der Reactionen, 
die sie in den Pleuren, im Pericardium oder im Gehirne 
und Gehirnhäuten hervorrufen. Bei den Tuberkeln des Me- 
diaslinums ist häufiger noch die Prognose günstig; es bilden 
sich nicht selten Abscesse, die sich (neben dem Brustbein oder 
durch dessen Dicke hindurch) nach aufsen öffnen. Die Tuber- 
keln der weichen Hirnhaut dagegen enden meistens in kurzer 
Zeit mit dem Tode. Sie zeigen eine unregelmäfsige Form 
und sind von Entzündungssymptomen sowohl in der Arach- 
noidea, als auch in der benachbarten Hirnsubstanz selbst be- 
gleitet. Ein bestimmter Unterschied ist zwischen den Tu- 
berkeln der weichen Hirnhaul und denen der Spinnwebehaut 
oder der Spinnwebehaut und der Hirnsubstanz selbst nicht 
zu machen. Sie kommen nebeneinander vor. Wir kommen 
auf dieselben zurück. 

Tuberkeln der serösen Häute schliefsen sich zu- 
nächst an die des Bindegewebes an; — die serösen Häute 
selbst sind Bindegewebsgebilde, — und die 'Tuberkelablage- 
rung findet sich nicht auf der freien Fläche, sondern in der 
Dicke der serösen Haut, Man findet mit dem Microscope in 
der Mitte des Tuberkels einer serösen Haut, mag derselbe 
nun noch die Form eines Granulartuberkels oder die Gestalt 
grolser, in eine Masse vereinigter Tuberkeln haben, immer. 

Med. cbir, Eneyel. XXXIV, Bd. 10 


146 Tubereulosis. 
Bindegewebsfaserbündel, welche, wie es den serösen Häu- 
ten eigen ist, in grofsen Bogen und Schlangenlinien parallel 
verlaufen und dadurch als Theile der serösen Haut leicht 
erkennbar sind. Die Tuberkeln finden sich an allen serö- 
sen Häuten, besonders häufig im Peritonaeum, sodann in 
den Pleuren, im Herzbeutel und in der Arachnoidea. Aeufserst 
selten scheinen sie in den serösen Häuten der Gelenke und 
der Sehnenscheiden, so wie in den sich hier RG 
Bursae mucosae subcutaneae zu sein. 

Die Tuberkeln der serösen Häute kommen sehr häufig 
in der Form der sogenannten acuten Tuberkeln vor. Man 
findet dann gröfsere Strecken einer der genannten serösen 
Häute mit grauen, durchscheinenden, zum Theil Mit strohgelben 
Körnern von der Gröfse kleiner Linsen oder Hirsekörner 
bedeckt. Diese Körner sind gewöhnlich (mit seltenen Aus- 
nahmen) von Kränzen feiner Gefälsentwickelungen, bisweilen 
von kleinen punelförmigen Eechymosen, und nicht selten von 
punetförmigen melanotischen Ablagerungen umgeben, welche 
hier, wie an andern Stellen, wohl auch nur als die Folge 
kleiner Blutaustretungen zu betrachten sind. Bei den acute- 
sten Fällen scheinen diese Blutaustretungen überhand nehmen 
und sich bis zu Blutergiefsungen in die Höhle der serösen 
Haut, z. B. in’s Peritonäum, in die Tunica propria testis und 
selbst in die Pleura steigern zu können. 

Der chronische Verlauf von Tuberkeln der serösen 
Häute kommt ebenfalls häufig vor und es zeigt sich dabei 
die Eigenthümlichkeit, dais die Tuberkeln nicht in Erwei- 
chung übergehen, sondern sich nur in manchen Fällen bis 
zu einem beträchtlichen Grade vergrölsern. Die gröfsten 
compacten Tuberkeln habe ich in der Arachnoidea gesehen, 
wo sie die Fossa media der Basis cranii auskleidet. In einem 
Falle lag in jeder mittlern Schädelgrube eine compacte Tu- 
berkelmasse von der Gröfse eines Hühnereies, ohne dafs in 
derselben eine Spur von Erweichung zu bemerken gewesen 
wäre, obwohl Tuberkeln der Pia maler, so wie Knochentu- 
berkeln in dem Schläfenbeine zugleich vorhanden waren, 
welche erweichte Stellen zeigten. | 

Es scheint, als wenn die Ablagerungen von Tuberkeln 
in serösen Häuten durch zufällige Reizung der Haut aus 
‚andern Ursachen bedingt werden können; so finden sich nicht 
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selten Tuberkeln in der Pleura oder im Peritonäum, wenn 
gleichzeitig Tuberkelgeschwüre in der Lunge oder in der 
Darmschleimhaut bereits ausgebildet sind. Noch auffallender 
ist dieses secundäre Auftreten bei krebshaften Affectionen» 
welche keineswegs die Tuberkelbildung ausschliefsen, wie 
behauptet worden ist. Ich habe 2 Fälle gesehen, in denen 
bei Magenkrebs und bei Gebärmulterkrebs Tuberkeln des Pe- 
ritonäums, so wie einen Fall, in welchem nach Exstirpation 
eines Markschwammes des Oberarms sich als Recidiv Mark- 
schwamm der Brustdrüse, einiger Rippen und der Lunge, 
und zugleich acute Tuberculosis der Pleura ausbildete, wo- 
bei eine Verwechselung der Tuberkeln mit oberflächlichen 
Markschwämmen der Pleura, die so aufserordentlich leicht 
zu unterscheiden sind, nicht angenommen werden kann. 

An die Tuberkeln des Bindegewebes schliefsen sich zu- 
nächst die Tuberkeln der Knochen an; denn in diesen findet 
die Tuberkelablagerung immer in den Knochenzellen, also in 
dem diese Zellen ausfüllenden Markgewebe, oder also in 
dem fetthaltigen Bindegewebe statt. Es verhalten sich aber 
die Knochen auf eine eigenthümliche Weise gegen diese Tu- 
berkelablagerungen; der Verlauf der ganzen Krankheit wird 
dadurch eigenthümlich alterirt, und es ist daher voll» 
kommen gerechiferligt, wenn man von den Knochentuberkeln 
besonders spricht. 

Tuberkeln in den Knochen kommen, wie ander- 
wärls auch, in den 2 Formen des körnigen und des formlos 
infiltrirten Tuberkels vor. Im weitern Verlaufe wird dadurch 
aber auch hier keine Verschiedenheit bedingt. Der ursprüng- 
lich körnige (und zu dieser Zeit meistens graue) Tuberkel 
wird, wenn die Ablagerung sich mehrt, jedesmal zu einer 
gleichmäfsig infiltrirten Tuberkelmasse von gelber, käsiger, 
trockener, doch viel Fettbläschen enthaltender Substanz. Dr. 
Lebert erklärt in seiner Abhandlung über Tuberculosis 
(Müller’s Archiv. 1844.) diese Ablagerungen für Eiter, für 
Entzündungsproduct, und behauptet, dafs Knochentuberkeln 
sehr selten seien, dagegen sehr häufig Knochenentzündungen, 
die mit Eiterinfiltration endigen, angenommen werden mülsten. 
Sein Beweis gründet sich lediglich auf die microscopische 
Diagnose der Tuberkelsubstanz, die er als unirüglich auf- 
stellt, und wodurch mit Sicherheit Eiter davon unterschieden 
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werden könne. Diese Diagnose an und für sich kann aber 
nicht zugegeben werden, worüber ich mich schon oben aus- 
gesprochen habe und wofür allenfalls die Knochentuberkeln 
selbst als ein Beweis angeführt werden könnten. Wenn näm- 
lich Infiltrationen des käsigen gelben Stofls in spongiösen und in 
Röhrenknochen häufig sind, wenn sie nebeneinander in 6—8 
Wirbelkörpern vorkommen und wenn dabei weder local noch 
allgemein irgend ein anderes Symptom von Entzündung 
wahrzunehmen ist, so ist man gewils nicht berechtigt, die 
käsige Substanz als Entzündungsproduct zu betrachten, und 
man wird, wenn eine Form von Elementarkörperchen, die 
sonst im rohen Tuberkel angetroffen wird, hier fehlt (was 
übrigens auch nicht absolut richtig ist), deshalb noch 
nicht behaupten können, dafs die Ablagerung kein Tuberkel- 
stoff, noch weniger aber, dafs sie Eiter sei. Man ist dazu 
um so weniger berechtigl, als in jenen graugelben Infiltra- 
tionen die formlose Körnchenmasse, welche doch wohl am 
characteristischten unter dem Microscope den 'T'uberkel anzeigt, 
vorherrscht, wie es bei unzweifelhaften Eiteransammlungen 
niemals der Fall ist. Es ist übrigens nicht schwer, einen 
mit Eiter infiltrirten Knochen von dem mit Tuberkelmasse 
infiltrirten zu unterscheiden, welche häufig genug nebenein- 
ander vorkommen, wenn sich die consecutiven Reactionspro- 
cesse ausgebildet haben. Meiner Ansicht nach mufs man 
zugeben, dafs Knochenluberkeln eine häufig vorkommende 
Krankheit sind, wobei die 'Tuberkelablagerung bisweilen auf 
die Knochen beschränkt, viel häufiger aber von Tuberkelab- 
lagerungen in andern Gebilden begleitet ist. 

In practischer Beziehung sind besonders 2 Formen der 
Reaction gegen die Tuberkelablagerung zu unterscheiden, je 
nachdem nämlich die Tuberkelmasse nur in die Alveolarräume 
spongiöser Knochen oder in die freiere Höhle eines Röhren- 
knochens abgelagert ist. In diesen beiden Fällen sehen wir 
dieselben Veränderungen eintreten, welche wir durch die Zer- 
störung des Knochenmarks an den beiden bezeichneten Stellen 
auf experimentalem Wege eintreten sehen. Ist die Ablage- 
rung z. B. auf ein Haselnufsgrofses Stück der spongiösen 
Substanz in dem untern Gelenkende der Tibia beschränkt, so 
necrolisirt dieses Knochenstück, es bildet sich die limitirende 
Entzündung, welche wegen Fortdauer des Reizes geschwürig 
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wird; durch diese wird das umgebende Knochengewebetheilweise 
zerstört, — das Knochenstück dagegen, welches zur Ablage- 
rung des Tuberkels gedient hat, bleibt (wie gewöhnlich die 
necrolisirten Knochenstücke) in seinem Gefüge unverändert; 
mit dem umgebenden Eiter wird allmähliıg (jedoch meistens 
ziemlich spät) auch der Tuberkelstoff ausgewaschen und ausge- 
spült, und endlich liegt das Knochenstück in der cariösen Höhle, 
von welcher aus sich nun auch Oloaken nach aulfsen bilden, frei, 
oft schon früh ganz lose. Man hat nun ein cariöses Geschwür 
in. der Dicke des Knochenendes, ausgekleidet mit reichlich 
granulirender Schicht und unterhalten durch den darin lie- 
genden Sequester. Das Gelenkende selbst ist etwas aufge- 
schwollen, von entzündeten Weichtheilen umgeben. Die Ge- 
lenktheile nehmen an der Entzündung Theil, aber eine Ver- 
dickung und elfenbeinähnliche Verdichtung des Knochens 
kommt hier nicht vor. — Hieher gehört die grofse Mehrzahl 
aller scrophulösen Gelenkleiden. Es ist dies das grolse Feld 
für die Resectionen, Exarliculalionen und Amputationen; — 
es wird aber gewils die Zeit kommen, wo eine Trepanalion 
der cariösen Höhle und Entfernung des Sequesters nicht 
allein die Gliedmaalsen, sondern sogar den Gebrauch des 
Gelenks reitet und erhält, 

Die 2te Form des Verlaufes von Knochentuberkeln ist 
diejenige, wo die Ablagerung in der Röhre langer Knochen, 
z. B. in der Tibia oder in den Metacarpal- oder Metatarsal- 
knochen, oder in der Röhre der Phalangen statlfindet. Hier 
sehen wir dieselbe Reaction eintreten, welche erfolgte, wenn 
das Mark von Röhrenknochen (bei den bekannten Experimen- 
ten) mit einem. glühenden Drathe zerstört wurde, Es zeigt 
sich nicht nur Necrose der innern, von der Arteria nulrilia 
interna versorgten Knochenparthie, sondern gleichzeitig eine 
Steigerung der Bildung der Knochenschicht, welche von den 
äufsern im Periosteum sich vertheilenden Ernährungsarterien 
abhängt. Man findet um die Röhrenknochen herum dicke 
Schichten neuer Knochensubstanz in allen Bildungsstadien; 
diese bilden namentlich bei den 'Tuberkeln der Metatarsal- 
knochen und der Phalangen jene ovalen Geschwülste, welche 
man auch Spina ventosa genannt hat und welche bei scro- 
phulösen Kindern so häufig den Anfang langwieriger Knochen- 
geschwüre bilden, Anfangs ist die Hautfarbe noch nicht ver- 
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ändert, nach längerer Zeit erst’ zeigt sich eine geröthete 
Stelle; diese hebt sich, wird weich, sie bricht endlich auf und 
entleert einen dicken weilsgelben Eiter; untersucht, man als» 
dann mit der Sonde, so gelangt man durch eine enge Oeff- 
nung in dem aufgetriebenen Knochen, 3—4 Linien tiefer, 
als dessen Oberfläche; man fühlt hier eine rauhe, eckige 
Knochenparthie, welche Anfangs noch festsitzt, unter Fort- 
dauer der Eiterung aber (ohne die Rauhigkeit und Härte zu 
verlieren) sich löst, beweglich wird, aber immer noch inner- 
halb des Knochens festgehalten bleibt. Bewegt man das 
lockergewordene necroltische Knochenstück, so erregt dies 
hefligen Schmerz, oft etwas Blutung, — das Leiden und die 
Eiterung dauert fort, bis endlich der abgestorbene necrotische 
Knochentheil entfernt wird. Dieser bröckelt vielleicht mit 
der Zeit ein wenig-ab, gewöhnlich aber bleibt er ganz un- 
verändert; die Eiterung ist oft sehr profus; es bilden sich in 
der verdickten, noch lebendigen Knochenhülse nach und nach 
ınehrere Oeffnungen (Cloaken), aber der necrotische Knochen, 
der bisweilen die ganze Länge der Diaphyse des Röhren- 
knochens ausmacht, nimmt an diesen Resorplionen und 
Knochenerweichungen nicht Theil. Nur eine mechanische 
Zerkleinerung oder Entfernung kann ihn wegbringen. In 
diesen Fällen ist ein gehöriger Gebrauch von der Säge, vom 
Meilsel oder von der Knochenzange von ausgezeichnetem 
Nutzen; bisweilen sind jedoch auch Amputalion oder Ex- 
arliculation angezeigt. Jedenfalls sind die Fälle glücklicher 
Heilung nach Entfernung des necrolischen Stücks nebst dem 
in demselben eingelagerten Tuberkelstoff ungemein häufig, 
und sie beweisen schon für sich zur Genüge, dafs die Pro- 
gnose bei der Tuberkelkrankheit nicht durch den patholo- 
gischen Procefs, sondern erst durch concurrirende Umstände, 
von denen schon oben gesprochen worden ist, so übel wird. 
Untersucht man nun eine dieser Knochengeschwülste, noch 
ehe der späte Aufbruch statigefunden, so findet man (z. B. 
bei einem Queerdurchschnitt) die ganze sonst von Mark aus- 
gefüllte Höhle der Röhre von einem festen gelblichen Tuber- 
kelstoff angefüllt; von dem Marke und dessen Blutgefälsen ist 
meistens gar nichts mehr zu sehen, nirgends ist eitrige Flüs- 
sigkeit vorhanden. Eine entzündliche Erweichung der innern 
Knochenschichten ist ebenso wenig bemerkbar; im Gegen- 
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Iheile sind elwa % der Dicke von der compacten Knochensub:» 
stanz, welche die Röhre bildet, von ganz unveränderter 
Festigkeit, während das äufsere Viertheil der Dicke aufge- 
lockert und poröser, als im normalen. Zustande, erscheint; 
das darauf liegende Periosteum ist etwas verdickt, die Ge- 
fälse desselben etwas auffallender bemerkbar und zwischen 
der Knochenfläche und der Knochenhaut ist eine Schicht 
neuer Knochensubstanz gebildet, welche in noch weichem 
Zustande bis zur Dicke von 2— 4 Linien den ganzen 
Knochen umgiebt, mit seiner Oberfläche zusammenhängt und 
von dieser aus viele aufrecht stehende Knochenfasern und 
Blätichen erhält, die sich alimählig immer mehr vermehren, 
und endlich die neugebildete Rinde nicht blos bis zur 
Consistenz des Knochens, sondern zu viel gröfserer elfen- 
beinarliger Härte verdichten. Kurz, diese Schicht bildet jene 
elfenbeinarlig harten und schweren Knochenhülsen, welche 
die ganz necrotisirten Schäfte der langen Knochen umschlies- 
sen, von Cloaken durchbohrt sind und einen (am gelrockne- 
ten Knochenpräparate der Museen lose darin liegenden) Se- 
quester (oft von 8—12 Zoll Länge) umschlielsen. 

In den in Fornı von "Congestionsabscessen sich ausbrei- 
tenden Tuberkelhöhlen, die mit den Knochentuberkeln "in 
Verbindung stehen, habe ich halb vertrocknete Tuberkelmasse 
mit sehr viel Cholestarinerystallen gefunden. 

Es ist hier nicht der Ort, die verschiedenen speciellen 
Formen zu beschreiben, unter denen die Knochentuberkeln 
spongiöser Knochen oder langer Knochen in praxi vorkom- 
men; es sei hier nur angedeutet, dafs ich Grund habe anzu- 
nehmen, dafs alle Fälle sogenannter Caries centralis bei den 
Gelenkkrankheiten zu der ersten Form (der Tuberkelablage- 
rung in dem spongiösen Knochenende) gehören. 

Tuberkel im Innern eines Knorpels habe ich nie ge- 
sehen; auf der Oberfläche derselben kommen sie nicht selten 
vor und sind da wohl als Bindegewebstuberkeln zu betrach.-. 
ten. In dieser Art kommen Tuberkeln an den Kehlkopfs- 
knorpeln, so wie am knorpeligen äufsern Gehörgang vor, 
und veranlassen an beiden Stellen Abscesse, welche secun- 
där zur Necrolisirung der Knorpel Veranlassung geben können. 

Aufserordentlich häufig sind Tuberkeln der Lymph- 
drüsen; — man hat sie fast immer als Attribut der Scro- 
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‚phelkrankheit betrachtet; dafs dies eine willkürliche Behaup- 
tung sei und weder die Scropheln (sogar die Drüsensero- 
pheln) jedesmal von Tuberkelablagerung herrühren, noch die 
tuberculisirten Drüsen jedesmal ein Zeichen von Scrophel- 
dyscrasie sind, ist schon oben angeführt worden, auch jetzt 
ziemlich allgemein zugegeben. Man hat aber auch darüber 
gestrilten, ob in tubereulisirten Lymphdrüsen die Ablagerung 
des Tuberkelstoffs in den Ausführungsgängehen und Acinis, 
oder in dem Bindegewebe derselben ihren Sitz habe. Die 
schon oben angeführten Gründe für die letziere Ansicht gelten 
auch hier und finden besonders darin ihre Unterstützung, 
dafs man häufig Tuberkelablagerungen in der Drüse, aber 
nie solche in den Lymphgefälsen zwischen den einzelnen. 
Lymphdrüsen findet; es ist zwar behauptet worden, es komme 
bei Mesenterialtuberkeln bisweilen Anfüllung der Lymphge- 
fälse mit 'Tuberkelstoff auf der äufsern Fläche der Därme 
vor; ich habe diese weilsen Stränge, welche vom freien 
Rande des Darms gegen die angeschwollenen Mesenterial- 
drüsen hinlaufen, mehrmals gesehen (einmal jedoch auch bei 
normalem Zustande der Gekrösdrüsen), die weifsliche Flüssig- 
keit in jenen Chylusgefäfsen war aber nicht Tuberkelstoff, 
sondern COhylus, und die ganze Erscheinung hing. wahr- 
scheinlich davon ab, dafs der Tod während des Actes der 
Verdauung erfolgt war. 

Wohl am häufigsten kommen Tuberkelablagerungen in 
den Bronchialdrüsen vor; namenthch fehlen sie selten, wenn 
die Lungen mit Tuberkeln besetzl sind. Zouis hat behaup- 
tet, dafs die Bronchialdrüsen immer 'Tuberkeln enthalten, wenn 
überhaupt in irgend einem Organe dergleichen zu finden 
seien; dies finde ich aber weder bei Kindern, noch bei Er- 
wachsenen bestätigt. Es kommen sogar (bei uns) ziemlich 
häufig erwachsene Phthisiker vor, bei denen in den Bron- 
chialdrüsen 'Tuberkeln durchaus nicht zu entdecken sind. Im 
Gegentheile aber habe ich sehr oft bei Kindern beträchtliche 
Bronchialdrüsenanschwellungen durch Tuberkeln gesehen, bei 
denen weder die Lungen, noch irgend ein anderes Organ 
Tuberkelablagerungen zeigten. Nächst den Bronchialdrüsen 
sind bei Kindern die Mesenterialdrüsen am häufigsten der 
Sitz von 'Tuberkeln, wo sie alsdann die Ernährung beein- 
trächtigen und zur Tabes mesaraica führen. Endlich sind die 
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Halslymphdrüsen kaum weniger häufig tuberculös; sie bilden 
jene harten knolligen Geschwülste, welche am häufigsten bei 
Kindern von 3— 15 Jahren vorkommen, meistens mit Scro- 
pheln gepaart sind und: deswegen gewöhnlich als ein Sym- 
ptom der Serophelkrankheit betrachtet werden. In andern 
Lymphdrüsen kommen 'TTuberkelablagerungen äufserst selten 
vor. — 

Die Ablagerung in den Drüsen findet sich meistens 
in Form einer Infiltration, nur selten als graues Tuberkel- 
korn; die Infiltration betrifft einzelne Stellen in der Drüse 
(entweder eine oder mehrere nebeneinander), und es ist die 
übrige Substanz gewöhnlich alsdann normal beschaffen. Diese 
Ablagerungen können als compacte 'Tuberkelmasse einen 
grolsen Umfang erreichen und die ursprüngliche Gröfse der 
Drüse um das 5— 10fache übertreffen; aber selbst bei den 
gröfsten findet man noch unveränderte Drüsensubstanz da- 
neben. 

Bei der Erweichung findet man häufig die Mitte des Tu- 
berkels in eine unregelmäfsige, mit käsigem Eiler gefüllte 
Höhle verändert, während die umgebende Drüsensubstanz 
nicht einmal eine Spur entzündlicher Reizung zeigt. So wird 
endlich der ganze Tuberkel erweicht, während nur die zellge- 
webige Hülle der Drüse später durch Entzündungsexsudat ver- 
dickt, eine Veränderung bemerken läfst; die Umgebungen 
entzünden sich allmählig mehr, sie brechen auf und es bleibt 
endlich die bekannte Form des sogenannten serophulösen 
Drüsengeschwürs; das umgebende Bindegewebe nimmt Theil, 
die Haut wird unterminirt, an mehreren Stellen durchbrochen 
(wie durch Cloaken) und es bleiben Hautbrücken und bläu- 
liche Hautränder zurück. Durchschneidet man diese an der 
Leiche und untersucht den höckerig-ungleichen Grund des 
Geschwürs, so gewahrt man in den einzelnen, auf der Gra- 
nulationsfläche aufsitzenden, mindestens linsengrolsen Knöt- 
chen noch feste gelbe Tuberkelmasse, welche als fremde 
Körper wirken und die lange Dauer des Geschwürs, so wie 
die characteristisch sich stark zurückziehenden Narbenmassen 
hinlänglich erklären. — Man hat mit befriedigendem Erfolge 
tubereulisirte Halsdrüsen von bedeutendem Umfange ausge- 
schält; man hat sie nach der Erweichung geöffnet, man 
sollte sie nach der Eröffnung auch bisweilen mittelst Durch- 
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schneidung der sie bedeckenden Haut blofslegen und jene ein- 
zelnen Körner vollends mit der Hohlscheere abtragen, um 
eine raschere und glattere Vernarbung zu erzielen. 

Mesenterial-Drüsentuberkeln erweichen fast nie; der Tod 
‚erfolgt bei dieser Krankheitsform durch Atrophie oder durch 
Bauchwassersucht, oder am häufigsten endlich durch tuber- 
culöse Darmgeschwüre. 

Bronchial-Drüsentuberkeln sollen bisweilen durch Druck 
auf die Nerven, namentlich auf den Vagus, convulsivische 
Krankheiten, Erstickungszufälle und durch Druck auf die 
Venenstämme, Congestionen nach dem Gehirne veranlassen, 
Diese Behauptungen sind sämmtlich noch unerwiesen. Da- 
gegen erweichen Bronchial-Drüsentuberkeln häufig und bre- 
chen in das Mediastinum oder in einen Bronchus, oder, je- 
doch sehr selten, gegen die Pleurahöhle hin, auf, was so- 
dann jedesmal zu neuen secundären Krankheitsformen führt, 
Namentlich wird hier bisweilen ein Empyema mediastini ent- 
stehen und selbst zu chirurgischer rulieteiyang Veranlassung 
geben können. 

Darmtuberkeln schliefsen sich an die Drüsentuber- 
keln zunächst an; sie sind häufig, jedoch durchaus nicht be- 
ständig mit Mesenterial-Drüsentuberkeln verbunden. Man fin- 
det sie (mit äulserst seltenen Ausnahmen) nur im Dünndarme, 
hier meistens im untern Dritttheil desselben, jedoch bisweilen 
auch vom Anfange des Jejunum an. Meistens sitzen sie 
mehr gegen den freien Rand des Darmes hin, sehr häufig 
in den Drüsenkörnern der Giandulae solitariae, bisweilen in 
denen der Peyerschen Drüsen, hei den hefligern Fällen aber 
auch ringförmig im ganzen Umfange des Darms, in Streifen 
von 2—6 Linien. Die Tuberkelmasse liegt in einzelnen 
Körnern gewöhnlich in dem sogenannten submucösen Binde- 
gewebe;, — hier sammeln dh mehrere nebeneinander zu 
einer kleinen weifslichen Erhöhung, diese wird von Gefäls- 
ramificationen umgeben, die Schleimhaut wird aufgelockert, 
excorüirt und endlich an mehreren Stellen zugleich geschwü- 
ig. Das Geschwür hat denselben Character, wie das soge- 
nannte Zellhautgeschwür, unregelmäfsige, unterminirte, zer- 
fressene Ränder, eine höckerige Grundfläche und in dieser 
als unverkennbaren Character einzelne 'Tuberkelkörner. Hat 
das tuberculöse Darmgeschwür länger bestanden, so zeigen 
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sich auffallende Entzündungsspuren auf der äufsern Fläche, 
pseudomembranöse Schichten, Verwachsungen, oft auch 
Bauchfelltuberkeln; die Muskelhaut wird durch das Geschwür 
zerstört, der Peritonäalüberzug des Darms ist sehr dünn, 
bläulich durchscheinend, brüchig, — diese Stelle ist zu Zer- 
reissungen disponirt und es kommen hier spontane und zu- 
fällige Darmrupturen mit Ergufs in die Bauchfellhöhle ebenso 
vor, wie an den Lungen die Durchbrüche mit Pneumothorax 
und Empyem. — Auch tuberceulöse Darmgeschwüre können 
nach Abstofsung des 'luberkels heilen, und es ist nicht ganz 
selten, dafs man neben einem noch tuberculösen Darmge- 
schwüre Narben findet, die sich ebenfalls sternförmig zusam- 
menziehen, wie die Narben nach Drüsen- und Knochentu- 
berkeln. Hzuvilh 

Tubereulöse Schleimhaulgeschwüre kommen auch in der 
Trachea und im Larynx vor, ganz unter denselben analo- 
mischen Formen,. wie die 'Tuberkeldarmgeschwüre. Ob sie 
nie ohne Lungentuberkeln vorkommen, ist schwer zu sagen, 
obwohl es mit Bestimmtheit als ein Grund gegen die Ver- 
suche der Heilung von Laryngealphthisis mittelst der Tracheo- 
tomie behauptet worden ist; jedenfalls müssen Laryngealtu- 
berkeln ohne Lungentuberkeln aufserordentlich selten sein. 
Die Geschwüre, welche im Larynx, in der Trachea und an 
der Epigloltis in Folge von 'Tuberkelbildung vorkommen, 
haben denselben analomischen Character, wie die oben be- 
schriebenen Darmgeschwüre. 

Dasselbe gilt von den Lungentuberkelgeschwüren, 
Man unterscheidet in der Lunge zuerst die rohen und die 
erweichten 'Tuberkeln. Erstere kommen in der Form von 
grauen und gelben Körnern und in der Form gleichmäfsiger 
Infiltration vor. Beide Formen haben ihren Sitz im intersti- 
tiellen Bindegewebe. An den Lungentuberkeln sind alle 
irgend bekannten Ausgänge möglich. Die Lösung und Re- 
sorption ist zwar nicht autoptisch zu beweisen, aber sie ist, 
wie schon gesagt, aus vielfachen Gründen anzunehmen. Die 
Erweichung und nachfolgende Verschwärung ist der gewöhn- 
lichste Ausgang; es bilden sich Höhlen, die mit erweichter 
Tuberkelmasse und Eiter angefüllt und mit einer Granula- 
tionsschicht ausgekleidet, Anfangs aber noch geschlossen 
sind; in der Umgebung zeigen sie einen Entzündungshof 
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von verschiedenem Grade und Umfange; endlich erreicht das 
Geschwür einen Bronchialast, es entleert sich durch densel- 
ben. Die Vomica ist alsdann leer und zeigt innen eine 
Fläche, welche der Fläche der Tuberkelgeschwüre in dem 
Bindegewebe und in dem Darme ganz ähnlich ist, und sich 
ebenfalls durch das zerfressene Ansehen und die in der Ge- 
schwürhaut noch festsitzenden Tuberkelknötchen characterisirt. 
Ein solches Tuberkelgeschwür kann nach Ausstofsung aller 
Tuberkelmasse entweder durch Narbencontraclion oder durch 
Ausfüllung mit plastischen Schichten zuheilen; man findet 
nicht ganz selten kleine Bronchialäste, die gegen eine dicke 
Narbenmasse in ein blindes Ende auslaufen, während andere 
Tuberkelhöhlen in derselben Lunge vielleicht noch bestehen. 
(Ueber die Vorschläge zur operativen Heilung solcher Fälle 
ist bereits oben gesprochen.) Am häufigsten breiten sich die 
Höhlen in den tuberculösen Lungen immer mehr aus; es 
entstehen buchtige vielfächerige Höhlen bis zur Gröfse eines 
Gänseeies, deren innere Fläche aber immer denselben Cha- 
racter beibehält, der schon beschrieben ist, mit dem Unter- 
schiede, dals bei so grofsen und alten Eiterhöhlen das Se- 
cret eine mehr jauchige Beschaffenheit zeigt. — Die Spon- 
tanheilungen durch Vertrocknung und Verirdung, durch 
melanotische Ablagerung und durch Narbenbildung ist schon 
oben im Allgemeinen abgehandelt, gehört aber eigentlich hie- 
her, da man diese Ausgänge fast nur von der Lunge her 
kennt. 
In den meisten übrigen Organen des Körpers sind Tu- 
berkeln beobachtet worden; — ın den meisten in Form 
grölserer compacler Tuberkelmassen. Ihre clinische Bedeu- 
tung hängt hauptsächlich von der Dignität des betroffenen 
Organes ab; ich erwähne in dieser Beziehung die Tuberkeln 
des Hirns und der Hirnhäute, die des Herzens und des 
Herzbeutels, die der Leber, der Milz, der Nieren, der Ho- 
den und der Schilddrüse. — Die Prognose bei Hirntuber- 
keln ist im höchsten Grade ungünslig, über die des Herzens 
weils man clinisch noch nichts Näheres; die der Leber, Milz 
und Nieren ist nicht sehr bedenklich, wenigstens scheint die 
Krankheit (ohne erhebliche Symptome) eine sehr lange Dauer 
haben zu können. Gegen die Tuberkeln der Schilddrüse 
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und die der Hoden, so wie auch der Weiberbrustdrüse, hat 
man die chirurgische Hülfe der Exstirpation mit bestem Er- 
folge in Anwendung gezogen. | 

Aus allem hier Gesagten ergiebt sich, dafs der Tuber- 
kel überall derselbe, dafs die Krankheit und deren Verlauf da- 
gegen überall von dem gerade befallenen Organe abhängig, 
resp. modifieirt ist. F-— p. 

TUBERCULUM ARTICULARE 0SSIS TEMPORUM. 
S. Temporale os. 

TUBERCULUM ATLANTIS. S. Atlas. 

TUBERCULUM LOWERI. S. Cor. 

TUBERCULUM MAMMILLARE. S. Gehirn. 

TUBERCULUM PAPILLARE LOBI SPIGELI der 
Leber. S. Leber. 

TUBEROSITAS MAXILLAE. S. Oberkiefer. 

TUBEROSITAS OLECRANI. S. Ulna. 

TUBEROSIFAS OSSIS METATARSI QUINTI. S. 
Fufsknochen Il. 5. 

TUBEROSITAS RADI. S. Radius. 

TUBEROSITAS TIBIAE. S. Tibia. 

TUBULI LACTIFERI. S. Brust. 

TUBULI SEMICIRCULARES. S. Gehörorgan. 

TUBULI URINIFERI. S. Harnwerkzeuge. 

TUBULUS CENTRALIS COCHLEAE. S. Gehörorgan. 

TUEBINGEN. In und in der 'Nähe dieser Stadt des 
Königreichs Würtemberg entspringen mehrere Mineralquellen. 
Wir nennen zuerst den Brunnen des Wilhelmsstiftes, 
ein schwaches, erdig-alcalisches Mineralwasser, das aus Keu- 
permergel kommt, und nach Sigwart in einer Unze enthält: 


Kohlensaures Natron 0,16 Gr. 
Schwefelsaures Natron 0,15: — 
Schwefelsaures Kalı 015 — 
Kohlensaure Kalkerde 1,09 — 


Kohlensaure Bittererde 0,70 — 

Schwefelsaure Kalkerde, 

Chlornatrium, Chlormag- 

nium , Kieselerde, ver- 

kohlte Materie Spuren 
1,53 Gr. 
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Kohlensaures Gas 39 Vol. 
Sauerstoff er 
Stickstoff ABl 


Hieran schliefst sich das Bläsibad am Fufse des Bläsi- 
berges, auf dem Wege nach Hechingen, das im Jahre 1831 
abbrannte, und jetzt nur noch Einrichtungen zu Wannenbäx 
dern enthält. Es wird von mehreren Quellen gespeist, die 
seit 1470 bekannt, aus Keupersandslein entspringen, die Tem- 
peratur von 7,5° R. besitzen und in sechszehn Unzen Was- 
ser nach Schübler enthalten: 

Kohlensaure Kalkerde 3,25 Gr. 
Schwefelsaure Kalkerde 075 — 
Schwefelsaure Talkerde, 
Chlorcalcium u. Chlortaleium 1,00 — 
| 5,00 Gr. 

Das Bad wird empfohlen gegen gichtische und rheuma- 
tische Leiden und chronische Hautausschläge. 

Endlich besitzt Tübingen auf dem rechten Neckarufer 
eine aus einem sumpfigen Boden, der über Keuper und 
Muschelkalk liegt, hervorkommende Sch wefelquelle, welche 
sich durch eine sehr veränderliche Menge von Schwefel- 
wassersloffgas und Kohlensäure auszeichnet; von ersterem 
zuweilen gegen 0,028 Vol., aulserdem 3,1 kohlensaure Kalk- 
erde und kohlensaure Bittererde, 1,8 Gyps, eine geringe 
Menge Bittersalz und Spuren von Chlormagnium und harzi- 
gem Extraclivstoff enthält. | | 

Literat, Heyfelder, Die Heilquellen und Molkenanstalten des König- 
reichs Würtenberg. Stuttgart 1840. S. 34, 44, 146. 
Z—|l 

TUERKENSATTEL, S. Basilare os. FRE 

TULIPA (Tulpe). Eine Pflanzengattung aus der Fami- 
lie der Liliaceae, in Zinne’s System in der Hexandria Mo- 
nogynia. Sie zeichnet sich aus durch die 6blättrige gefärbte 
glockige Blüthenhülle, ohne Honigapparat und den 3seitigen 
Fruchtknoten , welcher eine 3lappige kammförmige Narbe 
trägt. Alle Arten haben feste fleischige, aulsen braunhäulige, 
innen weilse Zwiebeln, welche frisch scharf sind und Brechen 
erregen, gekocht aber wegen ihres Schleim- und Mehlge- 
halts genossen werden können, aber reizend auf die Sexual- 
organe wirken sollen, und auch äufserlich aufgelegt als er- 
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weichendes Mittel dienen können. Unsere Gartentulpe, T® 
Gesneriana Z., stammt aus dem Orient, in Wäldern und 
Gärten kommt aber wild bei uns vor eine gelbblühende Art, 
T. sylvestris Z. Beide haben ziemlich gleiche Eigen- 
schaften. 

v Schl — |. 

TULPENBAUM. S. Liriodendrum. " 

TUMOR, die Geschwulst. Der Begriff ist ganz allge- 
mein; jede Vermehrung des Umfanges, den ein Theil des 
Körpers auf krankhafte Weise erfährt, wird Geschwulst 
oder Anschwellung genannt. Die nächste Ursache der- 
selben kann eine sehr verschiedene sein, am allgemeinsten 
aber beruht sie auf einem Uebertritte der flüssigen Bestand- 
theile des Blutes aus den Gefäfsen in die organischen Ge- 
bilde, in die Räume des Zellgewebes, in Höhlen, Scheiden, 
Behälter, Canäle u. s. w. Diese Flüssigkeiten können fer- 
nerhin verändert sein, zu Eilter, Jauche, zu erhärtelem Stoffe 
sich umgewandelt haben. Blut kann ebenfalls ungelheilt aus- 
treten und eine Geschwulst bilden. Erschlaffung und Erwei- 
terung der Wände, von denen Höhlen oder Canäle umgeben 
sind, kann eine Anschwellung bewirken; ferner die Zurück- 
haltung von Stoffen, die ausgesondert werden sollen, Galle, 
Milch, Harn u. s. w. Fehlerhafte ursprüngliche Bildung und 
falsche Erzeugung, Aftergewächse u. dgl. m. können Ge- 
schwülste hervorbringen u. s. f. 

TUMOR ALBUS. S. Weifse Geschwulst. 

TUMOR AQUOSUS. S. Hygroma, Hydrops, Oedema. 

TUMOR ARTICULI. S. Gelenkanschwellung. 

TUMOR CYSTICUS. S, Balggeschwulst. 

TUMOR EREOTILIS, Telangiectasis von (TeAog, 
Ende, ayyeiov Gefäls, und &xra&org Ausdehnung) bezeichnet 
die dauernde kranklıafte Erweiterung und Wucherung der 
Capillargefälse, vorzüglich auf der äufsern Haut, da wo sie 
mit der Schleimhaut in Verbindung tritt, aber auch im sub- 
cutanen Bindegewebe, ja sogar in den parenchymatösen Höh- 
lengebilden, welche an und für sich schon’ einen grolsen 
Reichthum an Capillargefäfsverzweigungen besitzen. Früher, 
mehr noch als jetzt, herrschte sowohl über die Bezeichnung 
als auch den Begriff dieses krankhaften Zustandes eine grofse 
Verwirrung, indem ganz fremdarlige Zustände hierher ge- 
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rechnet oder hierher gehörige Zustände mit fremdarligen 
Namen belegt wurden. Treffender hat Dupuytren die Tel. 
'Tumeur &rectile oder Tissu &rectile accidentel genannt, und 
Rügen, in der Ueberzeugung, dafs bei derselben Arterien, 
Venen und Lymphgefäfse nicht mehr zu trennen, hat ihr 
den nicht unpassenden Namen Trichangiectasis (Haargefäls- 
erweiterung) beigelegt. 

Die Tel. erscheint sehr oft als Fleck, mit bald hell-, 
bald dunkelrothen strahlenden oder netzarlig verbreiteten und 
mit blofsen Augen, oder doch wenigstens durch die Loupe 
erkennbaren Gefälsverzweigungen. Zuweilen, besonders auf 
Schleimhäuten, ist es ein rolhes, begrenztes Hügelchen, 
welches über die Fläche hervorragt, und durch die Loupe 
betrachtet, eine körnige Oberfläche darbietet. Zuweilen auch, 
besonders wo sie im subcutanen Bindegewebe ihren Sitz 
hat, tritt die Tel. als Geschwulst hervor, die Anfangs an 
ihrer Oberfläche normal gefärbt, später sich entzündet, auf- 
bricht und das angiectatische Gebilde zu Tage fördert. Mit 
dem steien Fortschreiten der Geschwulst hat der Kranke ein 
erhöhetes Gefühl von Wärme in derselben; er empfindet ein 
Klopfen, Spannen, kurz alle Zeichen, wie sie bei einem er- 
höhelen Vitalitätsprocels jedesmal vorhanden sind; objecliv 
nimmt man darin, besonders in spätern Stadien des Verlaufs, 
ein den Zusammenziehungen des Herzens analoges Pulsiren 
wahr, die Geschwulst ist bald teigig, bald elastisch, die 
Temperatur erhöht. Durch Druck lälst sie sich bedeutend 
verkleinern, kehrt aber beim Nachlafs desselben sogleich 
zurück; drückt man nur die eine Hälfte nieder, so schwillt 
die andere auf, wird straffer, strotzender, stets aber treten 
diese Erscheinungen in einem sehr gesteigerten Grade hervor, 
wenn in Folge einer cyclischen oder zufälligen Veranlassung 
die gesammte Circulation in schnellern Trieb gesetzt wird, 
wie zur Zeit der Menstruation, bei körperlichen, geisligen 
und gemüthlichen Aufregungen, nach dem Genusse scharf 
gewürzter Speisen, feuriger Getränke u. s. w. In solchen 
Perioden ist es nicht selten beobachtet worden, dafs entwe- 
der ein Aufbruch der Geschwulst und Blutergufs erfolgte, 
der zu concentrischen Schichten gerann und Phlebolithen, 
durch spätere Ablagerung von Kalksalzen, bildete, oder aus 
den unverleizten Gefälsen selbst schwitzte, in seltenern Fällen 

eine 
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eine mehr oder minder grolse Blutmenge aus, verirocknete 
auf der Geschwulst zu einem. Schorfe, oder ergols sich in’s 
Zellgewebe, worauf die angieclatische Auftreibung zusam- 
mensank und blafs und welk wurde. Jene Blutungen wie- 
derholen sich mit dem Wiedereintritte der sie bedingenden 
Ursachen, stehen aber meist von selbst und sind in diesem 
Falle keineswegs bedenklich, ja sie können sogar critisch 
und heilsam werden, indem sie vicariiren für die regel- 
mälsigen Blutungen, welche bei der auf’s höchste gesteiger- 
ten Spannung und weitern Entwickelung der telangiectati- 
schen Geschwulst eintreten, indem nämlich die Capillargefälse 
sich immer mehr ausdehnen, das zwischenliegende Bindege- 
webe durch Druck zur Resorption bringen und endlich eine 
aus blolsen Gefälsverschlingungen zusammengedrängte Masse 
darstellen, welche verschiedene fruchtähnliche Gestalt haben 
und mit breiter Grundfläche oder stielarlig aufsilzen kann. 
In diesem Falle ist die eintretende Blutung profus, oft un- 
stillbar und bei öfterer Wiederkehr sogar tödtlich. | 

Je nachdem nun entweder die venöse oder arterielle 
Seite des Oapillargefälssystems vorwiegend  telangieclatisch 
ergrilfen ist, sind auch die der einen oder der andern ent- 
sprechenden Erscheinungen vorwaltend ausgeprägt. Im letz- 
tern Falle nämlich, Telangieclasia arteriosa, ist die Farbe 
der meistentheils flacheren Geschwulst heller, das Wärmege- 
fühl erhöheter, das Schwirren und Pochen deutlicher und 
die öfter eintretenden Blutungen mehr acliver Natur. Nach 
dem Tode des Individuums oder nach Exstirpation der Ge- 
schwulst wird diese blafs, fällt aber wegen der grölsern 
Elasticität und Dicke der Wandungen nicht vollständig zu- 
sammen, und aus den bei der Operalion im Gesunden durch- 
schnitltenen Capillargefälsen spritzen feine Blutstrahlen mit 
Kraft hervor. — Die Telang. venosa dagegen, meist grölser 
und kugelig, ist bläulich oder kirschroth, kühler, dünnhäu- 
tiger, leichter wegdrückbar und sich nur allmählig wieder- 
herstellend. Die Blutungen aus derselben sind passiver Art 
und weniger gefährlich; nach dem Tode des Individuums 
oder exstirpirt behalten sie zum Theil ihre dunkle Färbung 
und fallen mehr zusammen. — Ueber die Häufigkeit beider 
Arten sind verschiedene Ansichten herrschend, indem vorzüg- 
lich Roux den venösen, die meisten Andern den arteriellen 

Med, chir, Eneycl. XXXIV. Bd, 11 
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Tel. eine gröfsere Häufigkeit vindieiren; am wahrscheinlich- 
sten ist es nach Hasse, dafs die angeborene T. mehr arle- 
riell, die erworbenen dagegen mehr venöse sind. — 
Aufser jenen beiden Factoren aber trilt sehr oft noch das 
Lymphgefäfssystem als ein dritter hinzu und giebt sich durch 
die milchweifsen, knotigen Stränge (in Folge der stockenden 
Lymphe und der verhärteten Klappen) zu erkennen, welche 
jedoch mit der weitern Ausbildung der Blutgefäfserweiterung 
nicht gleichen Schritt halten, sondern, von den Blutgefäfsen 
überragt, in den Hintergrund gedrängt werden. Es selzen 
sich alsdann die Anfangs blos erweiterten Arterienäsichen un- 
mittelbar in schlauch- und fächerförmig ausgedehnte Venen- 
wurzeln fort, aus denen zahlreiche kleine Venen entspringen, 
die sich ebenfalls zu Zellen erweitern und darauf in normale 
oder varicöse Venen übergehen. Wenn daher Dupuytren 
von den Venen aus die Geschwulst nicht, wohl aber von 
den Arterien aus injiciren konnte, so mag dies vielleicht in 
der Weichheit und Dünnwandigkeit der Venen seinen Grund 
haben, indem die Schläuche derselben sich rascher füllen 
und durch Zusammendrücken der benachbarten Stämmehen 
das Eindringen der injieirten Flüssigkeit in dieselben hindern, 
berechtigt aber noch keineswegs zu der Annahme einer zell- 
gewebigen Zwischensubstanz, welche den re je Bau der 
Geschwulst bewirken solle. 

Dagegen aber hat man auch Geläfsgeschwüilste beobach- 
tet, welche unstreilig bösartigen Characters waren und ihre 
Verwandischaft mit dem Medullarfungus nicht verleugneten, 
obgleich sie selbst keine Markkügelchen enthielten. In einem 
Falle der Art konnte Masse bei einem Individuum, welches 
eine Menge solcher Geschwülste hatte, trotz der sorgfällig- 
sten Untersuchung in mehreren dieser Wucherungen nur ca- 
pilläre Gefäfserweiterungen entdecken, während die anderen 
theils nur einzelne in den Maschen abgelagerte Markkügelchen 
enthielten, theils auch vollkommene Markschwämme darstell- 
ten. Jene eschwülste nun, welche dem erectilen Gewebe 
am yh Hulichsten sind und ein unregelmäfsiges Netz von 
schmutzig-rothen Zellen und Maschen darstellen, das weithin 
\.>* sich greift und, exstirpirt, mit nur noch gesteigerter Le- 
bens- und Vernichtungskraft wiederkehren, verdienen aus- 
schlielslich die von den Engländern auf alle Tel. überhaupt 
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ausgedehnte Bezeichnung: Fungus haemalodes, Blutschwamm. 
Sie stellen einen extensiv und intensiv hohen Grad der Tel. 
dar, bilden, wenn sie von selbst oder nach äufseren Einwir- 
kungen aufbrechen, stark jauchende, leicht und profus blu- 
lende unregelmäfsige Geschwürsflächen, und scheinen durch 
Ablagerung von Markkügelchen in den eigentlichen Fungus 
medullaris überzugehen, der auch nicht selten an der Stelle 
des exslirpirten Fungus haematodes aufgetreten ist. 

Was nun den ursprünglichen Sitz der Tel. betrifft, so 
ist auch hierüber der Streit noch nicht entschieden; am an- 
nehmbarsten scheint es, dafs jene meist vom rete Malpighii 
ausgeht, und sich nach oben über die äussere Hautschicht, 
nach unten in das Feltzellgewebe, in die Zwischenräume der 
Muskeln und endlich in das Parenchym benachbarter Organe 
hineinzieht, wobei natürlich die härtern, auf einer niedern 
Stufe der Vitalität stehenden Gebilde sich erst später und 
langsamer betheiligen, obwohl selbst Beispiele von telangiec- 
talischer Entartung in den Knochen durch Scarpa, Breschet 
u. A. bekannt geworden sind. — Im Allgemeinen jedoch sind 
es mehrentheils die zellgewebs- und gefälsreichern Theile 
an der obern Körperhälfte, welche den telangiectatischen 
Verbildungen erliegen, wie die Lippen an ihrer innern und 
äufsern Fläche, die Augenlider, das Ohr, vorzüglich alle Stel- 
len, wo die äufsere Haut in Schleimhaut übergeht. 

Der äussere Umfang der Tel. ist entweder begrenzt, 
indem dieselbe in ein Stroma von wucherndem Zellgewebe 
eingebellet liegt, oder diffus, mit den benachbarten Theilen 
dureh Gefäfsramilicalionen verbunden; ja, es wird das Paren- 
chym sehr oft gänzlich verdrängt, resorbirt, so dals die ganze 
Masse eine Milz- und Lungenähnliche Bildung erhält, welche 
um so mehr hervortritt, wenn, wie es oft geschieht, durch 
die Mitte der Geschwulst fibröse Stränge nach allen Richtun- 
gen hin sich durchkreuzen, und ein Netzwerk darstellen, in 
dem die Gefäfswucherung Anhalt und Stütze findet, und sich 
oft zu Säcken ausbuchtet, in denen das Blut stockt, gerinnt, 
und eine feste Zwischensubstanz bildet. 

Die Diagnose betreffend, so ist schon oben angedeutet 
worden, dafs eine scharfe Grenze zwischen der Telang. und 
dem Fungus haemat, und medullaris nicht gezogen werden kann, 
weshalb die Fruchilosigkeit der von Dupuyiren, v. Walther, 

ur. 
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und v. @raefe zu diesem Zwecke unlernommenen Bemü- 
hungen leicht zu erklären is. — Von den aneurysmalischen 
Ausdehnungen der gröfseren Arterienstämmehen (Aneurysma 
anastomosium Waltheri) läfst sich zwar diese begrenzte Ge- 
fälswucherung, Aneurysma per anastomosin Waltheri, leicht un- 
terscheiden, allein diese Unterscheidung verliert ihre wesent- 
liche Bedeutung oft schon dadurch, dafs bei weiterer Verbrei- 
tung der Ausdehnung in den Capillargefäfsen auch die gröfsern 
hineinmündenden Arterien- und Venenstämmchen affıcirt wer- 
den. — Blutgeschwülste unterscheiden sich leicht durch 
ihr plötzliches Entstehen nach mechanischer Verletzung, 
Blutmäler, Naevi flammei seu ignei, stammen von der 
Ablagerung rothen Pigmentes her, unterscheiden sich 
aber von der Tel. durch Farbe, Gefühl und Ansehen, 
Die Diagnose von andern Geschwülsten, wie Abscelsen, Kysten 
etc. könnte nur im ersten Augenblick eine Verwechselung 
zulassen, wenn sie über einem Arterienstamm sitzen, und 
durch die Pulsation desselben selbst in Pulsation gerathen; 
allein sowohl die subjectiven, als auch die objectiven Merk- 
male entfernen alsbald jeden Zweifel. — Da die Tel. meisten- 
theils, nach v. Walther sogar immer, angeboren ist, so sind 
begreiflicherweise die ätiologischen Momente derselben, wie 
Alles, was sich ins dunkle Gebiet des Fötus-Lebens hinein- 
zieht, mit dem Schleier ‘des Geheimnisses verhüllt. Dafs der 
Volksglauben, den sogar noch manche Aerzte zu theilen sich 
nicht scheuen, die Tel. enstehe durch Versehen der Schwan- 
gern, keine Beachtung verdiene, ist wohl kaum der Erwäh- 
nung werth, wahrscheinlich sind es eben in den meisten Fäl- 
len Aberrationen in dem ursprünglichen Bildungstriebe, oder 
mechanische Verleizungen vor oder während der Geburt, 
endlich auch die plötzlich eintretende Umänderung in der 
Circulation der Neugebornen, welche die erste Veranlassung 
zu den angebornen T. geben, während die erworbe- 
nen, meist venösen Characters, vorzüglich bei lymphatischen, 
ınit allgemeiner oder localer Schwäche im Gefäfssystem be- 
hafteten Individuen, ganz besonders im jugendlichen Alter und 
weiblichen Geschlechte, bei den oben schon erwähnten Ein- 
flüssen der das Blutleben besonders incitirenden Momente zum 
Vorschein kommen. Eine eigenthümliche Prädisposition liegt 
wohl dem Krankheitszustande nicht zum Grunde, obgleich 
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der von Unger erwähnte, hierher bezügliche Fall, bis jetzt 
der einzige der Art, dafür zu sprechen scheint. Gleichwie 
nämlich bei der Dispositio aneurysmalica eine Menge von 
aneurysmaltischen Ausbuchtungen im Verlaufe der Circula- 
lionswege gleichzeitig oder nacheinander entstehen, ebenso 
‚ auch bestanden in jenem Falle bei einem 7 Monate alten 
Kinde aufser 3 grölseren telangiectatischen Geschwülsten an 
Stirn, Backe und Hinterkopf noch zahllose andre, über den 
ganzen Körper hin verbreitet. — Wahrscheinlich ist bei der 
ersten Bildung der Tel. ein acliver Zustand mit Congestion 
vorhanden, allmählig verdünnen oder verdicken sich die Wan- 
dungen der betroffenen parenchymatösen Gefäfschen, es 
bilden sich die oben beschriebenen schlauch- oder maschen- 
förmigen Ausbuchtungen, in denen das Blut stockt, und zu 
adhäsiver Entzündung oder Aufbruch und Eiterung Veran- 
lassung giebt. 

An und für sich ist die Tel. meist ein blos locales 
Uebel, nicht bösarlig, kann sogar, besonders die angeborne, 
beim fortschreitenden Wachsihum des Individuums, ohne alle 
Hülfe der Kunst zusammenfallen oder durch spontane Entzün- 
dung und Eiterung heilen, und gestattet insofern eine gün- 
stige Prognosis. Allein diese wird auch nicht selten ge- 
trübt durch das vehemente Fortschreiten, durch Complica» 
tionen, durch den Sitz, die Ausdehnung, die Störung wichti- 
ger Funclionen, ja sie kann sogar, zumal die venöse Tel. 
bei schlechter, vorzüglich unzweckmässiger, reizender Behand- 
lung leicht den bösartigen Character annehmen und in Fun- 
gus oder Carcinoma übergehen. — Arterielle, gespannte, dem 
Aufbruch nahe, oder gar schon aufgebrochene Tel. haben 
nalürlich eine viel ungünsligere Prognosis, als die venösen, 
zumal mit verdickten Wandungen. — Gewöhnlich hält man 
aber auch die angebornen für die relaliv günsligern, weil sie 
leicht erkannt, im Keime schon erstickt und oft mit weniger 
eingreifenden Mitteln bekämpft werden können, auch die etwa 
zurückbleibenden Narben sich mit der Zeit allmählig verlieren. 

Aus diesen Gründen ist es denn auch erklärlich, dals 
man in Bezug auf die Heilung der Telangiectasieen das 
kindliche Alter für das hierzu am geeignetste hält, besonders 
wenn, wie es ja so häufig der Fall ist, jenes Uebel im Ge- 
sicht, an den Augenlidern, am Kiefergelenk, Halse, an den 
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Genitalien, kurz an allen den Stellen vorkommt, wo es bei 
einer auch nur miltelmässigen Vergrösserung entweder der 
Cosmelik, oder den Funclionen des afficirten Theils Eintrag 
ihun würde. Behufs der Entfernung jener Affeclionen aber 
empfehlen sich zuerst, sei es auch nur versuchsweise, be- 
sonders bei fleckenarligen Tel., oder noch nicht. weit gedie- 
henen Geschwülsten die siyptischen Mittel aller Art, concentr. 
Säuren, Gerbestoffhaltige, Alaun, Metallverbindungen, vorzüg- 
lich aber die durch unmittelbar auf die Geschwulst zu appli- 
cirende Eisblasen anhaltend einwirkende Kälte. Hierbei kann 
eine innere zweckenisprechende Behandlung der äufsern Cur 
wohl zu Hülfe kommen, für sich allein aber angewandt wird 
sie nie Heilung jenes Uebels bewirken. Abernethy empfahl 
die äufserliche Anwendung von Alaun in Rosenwasser auf- 
gelöst, C'helius wandte Oreosot an, allein niemals mit dem 
gewünschten Erfolge. — Theils mit diesen Mitteln in Ver- 
bindung, theils aber auch für sieh allein angewandt wird: 

2) Die Comprefsion, zumal wo die Tel. noch klein, 
dicht über einem Knochen gelegen, und die Empfindlichkeit 
des Kranken nicht zu grofs ist, Der Druck verhindert die 
vollständige Anfüllung der Gefälse, bewirkt eine adhäsive Ent- 
zündung und in Folge derselben Verschliefsung des Lumens _ 
in den kleinen Gefälsen. Poyer heilte durch den einige Zeit 
forigeselzten Druck mit dem Finger eine Tel. an der Ober- 
lippe, Roux, Pelletan halten gleichen Erfolg, und Hodgson 
bewirkte Beschränkung der Geschwulst auf den dritten Theil 
des frühern Umfangs. Zur Comprelsion bedienten sie sich, 
je nach dem verschiedenen Sitze des Tumors bald der me- 
tallenen Druckplatten, bügelartiger Comprefsorien, bald auch, 
aber wohl unzweckmälsiger, des Gypsgulses, weil hierbei der 
Druck nicht allmählig verstärkt werden kann. — Ebenfalls 
zur Erregung von Entzündung, aber seltener um die 
Geschwulst durch adhäsive Exsudalion zu schliefsen, als viel- 
mehr um durch den Procefs der Eiterung dieselbe von Grund 
aus zu zerstören, dient 

3) Die Cauterisalion, und zwar zer 

a) Das Cauterium acluale, entweder gleich ursprünglich 
(v. @räfe) oder zur Verhütung von Nachblutungen in Folge 
anderer Verfahrungsweisen (Chelius) emplohlen. v. Gräfe 
zieht das weifsglühende Eisen zu jeder Zeit und allen andern 
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Cauterien vor, weil es schneller, sicherer, ohne dauernden 
Schmerz wirke, und zwar bedient er sich bei Ausdehung 
der Tel. auf 2 Linien eines erbsenförmigen, bei ausgedehnten 
eines platten, und bei den auf einem unregelmäfsigen Boden, 
wie, am ÖObhre, sitzenden eines stark ch bohnenförmi- 
gen "Eisens. „ 

b) Dem Oaut. noihle giebt Chelius steis den Vor- 
zug, wo die Tel. oberflächlich ausgebreitet ist, zumal bei 
Kindern, wo die Exstirpalion mit dem Messer wegen der 
Nachblutung gefährlich, und von den Eltern des Kindes, 
gleichwie alle andern blutigen Eingriffe gefürchtet werden 
möchte. Am Besten soll man eine Paste aus Lapis caustic. 
auf die Geschwulst legen, und die Umgegend durch einen 
aus gefenstertem Heftpflaster gebildeten Wall schützen, oder 
mit dem Aetzmitlel die Geschwulst so lange bestreichen, bis 
ein gehörig dicker und breiter Schorf gebildet worden, defsen 
Abstolsung der Natur überlassen bleibt, weil alsdann eine 
kaum sichtbare Narbe gebildet wird. — Ist die Geschwulst 
zu sehr ausgedehnt, so hat, nach Wardrop, eine jeden 2ten 
bis 4ten Tag wiederholte, theilweise Caulerisalion derselben, 
von der Peripherie ausgehend, oft schon zum Ziele geführt, 
kann aber auch, wie v. Gräfe bemerkt, gar leicht durch wie- 
derholte Reizung den Zustand verschlimmern. — Der Lap. 
infern. ätzt zu oberflächlich, empfiehlt sich also nur bei sehr 
kleinen, oberflächlichen oder warzenarligen Eetasieen, wenn 
sie auf solehen Organen ihren Sitz haben, die durch Weiter- 
verbreitung des Kali caust. oder durch das Ueberströmen der 
Hitze vom Glüheisen leicht gefährdet werden könnten, z. 
B. am Auge. Doch bemerkt Chelius, dafs Kalı caust. die 
von der Tel. ergriffenen Theile leichter und schneller zer- 
störe, als gesundes Gewebe. — Den Arsenik wandte Siebold 
als Cosme’sches Pulver, Chelius in der Hellmund’schen Form 
an, jedoch nie bei Kindern, wo eine mögliche Resorption des 
Arseniks leicht Vergiftungszufälle erzeugen könnte. — Die 
Anwendung der mit Tart. stib. bereiteten Salbe bewährte sich 
bei Warthington vollkommen, Hickmann wandte das Mittel 
in Olivenöl (3j auf 3j) aufgelöst an, cataplassirte hinterher, 
betupfte nach dem Abfallen der Schorfe die Stelle mit Höl- 
lenstein, und verband mit Heftpflaster. — Das Zinc. muriat. 
4 — 3 Linien dick, trocken unmittelbar auf die Geschwulst 
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aufgetragen, mit gleichzeitigem Schutz der Umgegend ‚ em- 


pfiehlt Hanke, das Bestreichen derselben mit einer Auflösung | 


des ' salpetersauren Quecksilbers in Salpetersäure rühm! 
Heyfelder. % | | i 
4) Die Vaccination bei noch ungeimpften Kindern an 
dem Sitze des Tumors, weil mit der Erzeugung und Lile- 
rung von regelmäfsig verlaufenden ünd in ihrer Prohibiüv- 
kraft ungeschwächten Pusteln zugleich auch die angieclati- 
sche Geschwulst auseitert und schwindet, Aöchling machte 
3 — 4 Impfstellen rings um den Rand, Young bei einer 
Tel. am obern Augenlide um den Rand und auf der Kuppe 
der Geschwulst mehrere Stiche so dicht zusammen, dafs sie 
beim Aufgehen in eine einzige Pustel zusammenflossen, allei 
er mufste innerhalb mehrerer Wochen noch eine zweite und 
dritte Suppuration hervorrufen, um Alles Verdächtige gänz- 
lich zu enlfernen. — Nach Albers’ und Michaelis’ Erfahrun- 
gen genügt in einem solchen Falle, wo ohnedies die Revac- 
cinationsstiche nicht immer aufgehen, ein blofses Antimonial- 
pflaster. Ohelius tränkt die gemachten Stiche noch besonders 
mit Kuhpockenlymphe, welche er bei stehender Blutung ver- 
mittelst der Lancette oder auf einem mit Lymphe bestriche- 
nen Läppchen aufträgt. — Noch in der neuesten Zeit heilte 
Rödenbeck eine Tel. am linken Nasenflügel durch einen ein- 
zigen auf die betreffende Stelle mit frischer Schutzblatter- 
Iymphe gemachten Stich. — Hieran reiht sich: 
5) Die Punction, welche zur Heilung von Tel. zu- 
erst von M. Hall vorgeschlagen wurde, nachdem sie schon 
früher zur Beseitigung von Aneurysmen versucht worden 
war. Es soll durch dieselbe eine Coagulation des Blutes, 
Entzündung, Exsudalion und Ausfüllung der angiectatischen 
Masse erzielt, und so allmählig eine normale Textur des Ge- 
webes hergestellt werden. Auf diese Weise, meint H., kön- 


nen selbst grofse T. auf die leichteste, sicherste und schmerz- 


loseste \Veise geheilt werden, denn nur der Stich durch die 
äufsere Haut bringe einen momentanen Schmerz hervor, und 
es bedürfe nicht jener rohen und gefahrvollen Mittel, wie der 
Cauterisalion, Ligatur und Exstirpation doch ohne Zweifel 


‚seien. — Allein zugegeben, das Mittel pafse bei kleinen Tel., 


so ist es doch nicht das einzig sichere und schonende, ja 
es hat vor den oben angeführten den Nachtheil, dafs es zur 
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Heilung meistens längere Zeit und öftere Wiederholung er- 
fordert, und aus demselben Grunde empfiehlt es sich bei 


i gröfseren Tel. noch weniger. Auch blieben Maeilvain’s Ver- 


x. ai selbst durch Einstiche mit glühenden Nadeln die Ge- 
schwulst zur Heilung zu bringen, ohne Erfolg. Die Anwen- 
dung der Meihode geschieht, indem man in verschiedenen 
Entfernungen von der Peripherie der Geschwulst aus eine 
hinlänglich grofse Nadel einsticht, mehrere divergirende Stiche 
unter der Haut ausführt, und dafselbe nach Heilung der frü- 
hern Verwundung stets von einer andern Stelle aus wieder- 
holt. — KLallemand biegt nach Durchführung langer und 
dicker Stecknadeln diese an ihrer Spitze um, 

Pauli empfiehlt folgende Art die als Fleck auftretende 
Tel. zu tättowiren. Durch Waschen mit Seifwasser und 
Reiben des Maales zieht man das Blut in die kleinsten Ver- 
zweigungen desselben hinein, spannt die Haut und bedeckt 
sie mit einer aus Bleiweils und Carmin bereiteten natürlichen 
Hautfarbe. Darauf sticht man 3 in einen Korkpfropf einge- 
senkle u mit ihren hervorstehenden Spitzen wiederholt 
in die Haut ein, indem man die Nadeln von Zeit zu Zeit 
immer wieder in die Farbe taucht, wiederholt aber bei zu 
grolser Ausbreitung des Maales diese Operation nach länge- 
rem Zeitraum, um allzugrofse Anschwellungen zu vermeiden. 
So leicht auch die Operation selbst ist, um so schwieriger 
soll doch die Wahl der der gesunden Haut entsprechenden 
Farbe sein. 

6) Die Durchziehung eines Haarseils be- 
wirkt ebenfalls die gänzliche Auseiterung der Geschwulst, 
oder doch wenigstens eines Theils derselben, um alsdann 
den Rest bequem mit dem Messer abtragen zu können. Es 
sollen darauf nur verhältnifsmäfsig geringe Narben an der 
Ein- und Ausstichstelle zurückbleiben; auch könnte bei nicht 
hinlänglicher Reizung des blofsen Setons, dasselbe mit auf- 


gelösten Cauterien gelränkt werden, wodurch die Eiterung 


in der Tiefe vermehrt, die Hautdecke jedoch unbeschädigt 
bliebe. Zur Vermeidung von Blutungen mufs das Haarseil 


so dick gewählt werden, dafs es die Stichwunde förmlich 


% 
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verstopfe, dann ‘ist aber auch eine um so grölsere locale 


Reizung und allgemeine Aufregung zu befürchten, welche 
beim kindlichen Organismus vor allen Dingen zu meiden ist, 
# . ’ w 


+ - . 


170 Tumor erectilis. 
Die von Syme, Fawdington und Maeilvain durch diese Me- 
ihode erzielten Erfolge fordern jedoch in passenden Fällen 
zur öfteren Anwendung derselben auf; besonders ist ein Fall 
dieses letztern merkwürdig, wo bei einem 3 Monate alten 
Kinde die Nadel mitten durch die Basis der Geschwulst ein- 
gestochen wurde, und»nachdem einen Monat später noch ein 
zweites Setaceum eingezogen werden mulste, eine so bedeu- 
tende Reizung eintrat, dafs die Geschwulst bis zu 17 Zoll 
im Umfange wuchs, binnen 5 Monaten aber vollkommen 
schwand, und nur eine geringe Hautentfärbung zurückliefs. 
7) Nach Zallemand soll man die Tel. ein- oder 
auch ein Stück aus ihr herausschneiden und die 
Wundränder durch die umschlungene Naht vereinigen. 
8) Die gänzliche Exstirpation der Tel. mit dem 
Messer ist erforderlich, wo entweder jene genannlen Mittel 
unanwendbar sind, oder nicht zum Ziel geführt haben, und 
eine noch bestehende Exulceralion mit fungösen Exerescenzen 
oder zufällige Verletzungen eine bedrohliche, auf die Dauer 
unslillbare Blutung unterhalten. Auch ist die Exstirpation, 
zumal bei geringer Tiefe und deutlicher Umgrenzung der 
Geschwulst das Normalverfahren, weil sie, vorsichtig und 
schonend ausgeführt, befsere Narben erzeugt, die Grenze des 
Krankhaften nicht so leicht wie das Cauterium überschreitet, 
überhaupt auch in den meisten Fällen die glücklichsten Re» 
sultate geliefert hat. Allein es ist hier nicht zu verschwei- 
gen, dals in den ersten Lebensjahren auf einen solchen Ein- 
griff aufser der Blutung auch lebensgefährliche Nervenzufälle 
eintreten können, weshalb auch Aoux die Anwendung dieser 
Methode sehr zu beschränken räth. Chelius citirt hierbei 2 
Fälle aus eigener Erfahrung, wo Kinder bei der Exstirpation 
von Tel. im Gesichte, von der geschicktesten Hand ausge- 
führt, todt auf dem Operalionstische liegen geblieben sind. — 
In jedem Falle aber müssen die Schnitte in der gesunden 
Umgebung der Geschwulst, und bis zur Tiefe der Degene- 
ralion geführt werden, und zwar theils zur a. 5 
und Erleichterung der Operation, theils auch um nicht etwa 
durch Stehenbleiben auch nur kleiner Massen die Wiederent- 
stehung derselben, oder gefährliche Blutungen zu begünstigen. 
Im Nothfalle mufs unmittelbar nach dem Schnitt das glü- 
hende Eisen angewandt werden, worauf die, wegen Schlaff- u 
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heit der Wundränder so oft langwierige Nachbehandlung mög- 
lichst einfach einzurichten ist. — v. Gräfe räth bei grofsen 
Tel. dieselben in 2 — 4 Felder abzutheilen, durch einen 
Querschnitt bis ins Gesunde das erste Feld zu trennen, von 
der Peripherie aus, indem man mit einem eingestochenen 
Pfriemen das Stück etwas erhebt, abzutragen, und die Schnitt- 
wunde tüchtig zu brennen. Hat sich dieser Theil völlig 
überhäutel, so soll man auf gleiche Weise mit den noch 
übrigen Feldern verfahren. Allein mit Recht hält es v. Wal- 
ther für bedenklich, in einem kranken Theile Entzündung und 
Eiterung zu erregen, abgesehen davon, dafs gar leicht auf 
der Stelle des Abgetragenen die Degeneration von Neuem 
auftritt. Wird am Augenlide operirt, so mufs dasselbe, um 
nachbleibendes Eclropium zu verhüten, bis zur Heilung ge- . 
schlossen bleiben. Bei einer Tel. an der Lippe mufs, wenn 
die ganze Dicke derselben ergriffen ist, die Operation der 
Hasenscharte gemacht werden; von den Mundwinkeln aus 
bleibt oft Verengerung des Mundes zurück. — Sehr zweck- 
mäfsig ist die von A. Cavarra angegebene, in 6 Fällen 
vollkommen bewährt gefundene Erfahrung, nach der Exstir- 
palion die durchschnittenen Theile mittelst der umschlungenen 
Naht zu vereinigen, und auf diese Weise nicht nur die Blutung 
vollkommen zu stillen, sondern auch schnell und sicher zu 
heilen. Allein dies Verfahren ist bei sehr breiten, auf ge» 
spannten Oberflächen vorkommenden "Tel. nicht anwendbar. 

9) Die Ligatur ist besonders bei den mit einem dün- 
nen Sliele aufsitzenden und über weichen und gefährlichen 
Theilen gelegenen Tel. versucht und von Wäite, Lawrence, 
Brodie und Chelius, in einem Falle auch von Cavarra, 
mit Fleifs ausgeführt worden. — Lawrence durchslicht die 
Basis der Geschwulst mit einer starken, etwas geboge- 
nen Nadel, und bindet den durchzogenen doppelten Faden 
nach beiden Seiten hin fest zusammen. Wird nach kurzer 
Zeit die Masse der Geschwulst schwarz, so trägt man sie 
mit dem Messer ab, und entfernt die Fäden. — Brodie 
stach zuerst eine Hasenschartnadel, 4 Zoll von ihrem Rande 
aus, durch die Geschwulst, darauf eine gerade Nadel mit 
 doppeltem- Faden im rechten Winkel unter dieser Nadel 
durch, und band die Faden nach beiden Seiten hin zu- 

sam 
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10) Die den meisten Erfahrungen zufolge ganz uner- 
läfsliche Unterbindung des Hauptarterienstammes, 
um dem Tumor seine Existenzmiltel abzuschneiden, ist höch- 
stens bei der mit gleichzeiigem Aneurysma anastomosium 
(Waltheri) bestehenden Tel. anzuwenden, und selbst da nur 
versuchsweise, weil bei blofser Unterbindung des Stammes 
dennoch die abgehenden Aeste Blut genug zur Fortentwicke- 
lung zuführen, und die Unterbindung der einzelnen, den Tu- 
mor unmittelbar versorgenden Gefälschen höchst mühsam 
und meistentheils ganz unerreichbar ist. — Ein mit der Un- 
terbindung des Arterienstammes verbundener Druck auf die 
Geschwulst selbst dürfte schon zweckmälsiger sein, und we- 
nigstens zur Verminderung und zeitweiligen Beschränkung 
- derselben beitragen, überhaupt aber die Cur durch die von 
lHodgson empfohlenen Blutentziehungen und strenge Diät 
wirksam unterstützt werden, theils wegen des häufigen Vor- 
kommens der Tel. am Kopfe, theils aber auch, weil die an- 
dern Methoden dort mit vielen Umständlichkeiten und Ge- 
fahren verbunden sind. Glückliche Fälle der Art werden an- 
geführt von Travers, Dalrymple, Pattison, Arendt, Dupuy- 
iren, Möller, welcher letztere bei einem 4jährigen Kinde so- 
gar die beiderseitigen Carotiden mit Erfolg unterband. Blos 
einen Stillstand der Geschwulst bewirkten die Operationen 
von v. Walther, Mott, Chelius u. A. 

41) Als letztes Mittel, wo alle andern erfolglos sahkkehsen 
sind, und die Geschwulst an einer Extremität ihren Sitz hat, 
bleibt noch die Amputation dieser letzteren übrig, welche 
zwar von Jaeger bei einfachen Tel. unter allen Verhältnis- 
sen für unnöthig gehalten wird, nach Chelius und vieler An- 
derer Erfahrungen jedoch selbst wo keine äsligen Aneurys- 
men, oder anderweilige Degenerationen damit verbunden sind, 


gefordert sein kann. Interessant ist besonders der von Che- 


lius angeführte, hierher gehörige Fall, wo sich bei einem 
Kinde nach der Geburt ein unbedeutender rother Flecken in 
der Mitte des Oberarms bildete, und binnen 6 Monaten, wo 
die Eltern nichts dagegen unternehmen wollten, eine so 
furchtbare Ausdehnung erlangte, dafs er vom Ellenbogen ab 


über die Schulter hin‘, bis zum Schulterblatt Alles bedeckte. 


Wäre hier die Amputalion zur Zeit nicht Fi ; ge- 
wesen? 
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TUMOR GLANDULAE THYREOIDEAE. S. Anhang. 

TUMOR LYMPHATICUS. S. Lymphgeschwulst.- 

' TUMOR SACCATUS. S. Balggeschwulst. 

TUMOR SANGUINEUS. S. Biutergiefsung, Blulge- 
schwulst, Haematoncus. 

TUMOR TESTICULI, die Hodengeschwulst. Man ver- 
steht, obwohl der Ausdruck unbestimmt ist, gemeinhin die 
entzündliche darunter. S. Hodenentzündung. 

TUNBRIDGE WELLS. Dieses Mineralwasser entspringt 
in der englischen Grafschaft Kent, von Tunbridge 6, von 
London 36 engl. Meilen entfernt, in einer herrlichen, sich 
eines gesunden milden Climas erfreuenden Gegend, und ist 
mit freundlichen Badeeinrichtungen versehen. 

In geögnoslischer Beziehung besteht die Felsart der um- 
gebenden Gebirgsmasse aus Sandstein mit eisenhaltigem Bin- 
demittel, der hier nicht, wie sonst, von en be- 
deckt ist, Das Eisen, welches ehemäls hier bergmännisch 
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gefördert wurde, wechselt mit dichten Schichten Thonerde ab, 
die einen grofsen Theil des Bodens der Umgegend bildet. 

Unter den hier entspringenden Mineralquellen wird bis 
jetzt nur eine medicinisch benutzt; sie ist in einem grofsen 
marmornen Bassin gefalst, aus welchem sie durch einen stei- 
nernen Canal zu den Bädern geleitet: wird. Das Mineral- 
wasser ist vollkommen durchsichtig, setzt einen rothbraunen 
Niederschlag ab, entwickelt keine Gasblasen, hat den Geruch 
der Eisenwasser, einen angenehmen, gelind adstringirenden 
Geschmack, die Temperatur von 8° R. und das specif. Ge- 
wicht = 1,0007. 

Nach Scudamore’s Analyse enthalten sechszehn Unzen 
Mineralwasser: 

Schwefelsaure Kalkerde 0,185 Gr, 


Chlornatrium 0.323445: 
Chlormagnesium 0,038 — 
Chlorcalcium 0,0541 = 
Kohlensaure Kalkerde 0,035 — 
Eisenoxyd 0,31 — 


Spuren von Mangan, vegeta- 
bilische Faser u. Kieselsäure 0,058 — 


1,081 Gr, 
Kohlensaures Gas 1,059 Cub.-Z, 
Sauerstoff 0,062: — 
Stickstoff 0,6825) 


. Das zwar nur schwache Stahlwasser wirkt doch in Ver- 
bindung mit dem gesunden milden Olima und der herrlichen 
Gegend sehr wohlthätig; man gebraucht es daher am besten 
vom Mai bis November, weil es alsdann auch am meisten 
von mineralischen Substanzen imprägnirt ist. Man trinkt es 
steigend von einer halben bis zwei Pinten täglich unter Be- 
wegung in freier Luft, kalt oder erwärmt, und verbindet mit 
dem innern Gebrauche die Anwendung von kalten oder er- 
wärmten Bädern. 

Die Krankheiten, gegen welche das Minersliranued mit 
Erfolg angewendet wird, sind: Schwäche der Verdauungsor- 
gane, Dyspepsie; — Krisikheitdn von Schwäche des Uterin- 
systems, passive Schleimflüsse, Chlorose; — Hautkrankheiten 
und Leiden der Harnwerkzeuge. 
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TUNICA. S. Dianthus Caryophyllus, 
TUNICA ADVENTITIA VASORUM, S. Gefälse. 
TURBINATA OSSA. S. Concha u. Cavum narium., 
TURBITHWURZEL. S. Convolvulus Turpethum, 
TURGESCENZ, S. Lebensturgor. 
TURGOR. S. Lebensturgor. 
TURIONES PINI. S. Pinus sylvestris. 
TURPETHUM MINERALE. S. schwefelsaures Queck- 
silber bei Schwefelsäure. 
TURPETHUM VEGETABILE. S. Convolvulus Tur- 
pethum. 
TURUNDA. S. Charpiemeifsel. 


TUSSILAGO (Huflattig). Diese Pflanzengaltung, welche 
zu der Familie der Compositae, Abtheilnng Eupatoriaceae 
DC. und bei Zinne in die Syngenesia Superflua gehört, wird 
von den Neuern in mehrere Gallungen getheilt, und nur 
eine Art behielt noch diesen alten Namen. Zinne rechnete 
zu Tussilago Kräuter mit lang hinkriechenden Wurzelstock, 
ohne Stengel, herzförmigen Blättern und Blüthenköpfchen, 
die entweder einzeln oder in Trauben stehen. Die Hülle be- 
steht aus einer Reihe linealischer Schuppen, die Blumen- 
kronen sind röhrig mit 5 oder 4 Einschnitten, am Umfange 
zuweilen zungenförmig strahlend. Staubgefäfse und Stempel 
sind verschiedenarlig ausgebildet, die Narben der unfrucht- 
baren Blumen dick und kurz, die -der fruchtbaren linealisch. 
Frucht länglich umgekehrt-eiförmig zusammengedrückt, mit 
sitzender silberweilser weicher, aus zahlreichen einfachen 
Haaren bestehender Fruchtkrone. Von unsern einheimischen 
Arten sind folgende medicinisch benutzt. 

1) T. Farfara Z. Diese in lehmig-kalkhaltigem Boden 
überaus wuchernde Pflanze entwickelt ihre einfachen, mit 
schuppenarligen unvollkommenen Blättern beselzten Blüthen- 
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stengel früher, als die gestielten herzförmigen, bald ganzran- 
digen, bald gerähniten und etwas eckigen Blätter, welche 
unten gewöhnlich dicht weifsfilzig, oben aber, wenigstens im 
ältern Zustande, kahl und grün sind, bald von dickerer, bald 
von dünnerer Consistenz. Die Blumen sind gelb, die Strah- 
lenblumen sehr zahlreich, schmal gezüngelt, weiblich, die 
wenigen Scheibenblümchen röhrig, mit 5theiligem glockigem 
Saume, männlich, mit fehlgeschlagenem Griffel. Man sam- 
melt die Blätter, wenn sie ausgewachsen sind, auch wohl 
die Wurzeln und Blüthen (Rad. Folia, Herba et Flores Far- 
farae s. Tussilaginis), sie sind schleimig und etwas bilterlich, 


und werden gewöhnlich in Verbindung mit andern Mitteln in 


Abkochungen und Theeaufgüssen gegeben. Seit alten Zeiten 
werden sie bei Husten und andern Brustaffectionen gebraucht, 
daher ihr Name Tussilagoe. Der andere Name Farfara deu- 
tet auf die Aehnlichkeit mit den Blättern der WVeifspappel. 
2) T. Petasites Z. (Petasites vulgaris Desf., Pesli- 
lenz- oder Pestwurz, grofser Huflattich. Aus der dicken, 
fast knolligen Wurzel, welche Seitensprossen treibt, erheben 
sich sehr groflse breit-herzförmige, etwas eckige und gezähnte, 
elwas runzelige, unten weichhaarige Blätter auf innen röh- 
rigen, oben rinnigen Blattstielen, und fast zu gleicher Zeit 
Blüthenstengel, welche unten mit lancettlichen Schuppen be- 
setzt sind, oben eine wenig zusammengeseizte Traube von 
Köpfchen tragen, welche entweder gröfser sind und innen 
rolhe Zwitterblumen, aufsen kleinere weibliche Blumen ent- 
halten, oder kleiner sind, lauter weibliche Blumen iragen 
(Tuss. hybrida Z., früher als eigene Art gehalten). Die 
ganze Pflanze, welche an feuchten Orten, Gräben, Fluls- 
ufern u. s. w. wächst, hat einen starken unangenehmen Ge- 
ruch und einen biltern, scharfen, etwas gewürzhaften Ge- 
schmack, welcher von einem ätherischen Oele abzuhängen 
scheint. Früher nur äufserlich bei bösartigen Geschwüren 
benutzt, hat man später die Wurzel auch innerlich als er- 
öffnendes, auflösendes, schweilstreibendes Mittel gebraucht, 
welches noch in den Apotheken sich findet, von den Pharma- 
copöen aber nicht gefordert wird. Man sammelt die Wurzel 
nur von der zwitterlichen Pflanze. 
| v,Schl — 1. 
Es gehört die Tussilago Farfara zu den Mitteln, welche 
schon 
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schon seit den ältesten Zeiten bei Brustkrankheiten in Ge- 
brauch waren und besonders’ gegen Catarrhe, entzündliche 
Brustaffectionen , Heiserkeit bei Masern und auch gegen 
Schleimschwindsucht angewendet wurden. An manchen Or- 
ten, namentlich in Schweden, werden die getrockneten Blät- 
ter als Taback von den Landleuten wider den Husten ge- 
raucht. In seiner Wirkung nähert sich der Huflatig dem 
isländischen Moose, doch ist sein schleimiger Bestandtheil, der 
nicht die Natur des Stärkemehls besilzt, nicht so nahrhaft. 
Bei sehr gesunkenen Kräften ist Tussilago Farfara in Verbin- 
dung mit Corlex peruvianus mit Nutzen gegeben worden. 
In neuerer Zeit ist sie von Pereival, Meyer gegen scrophu- 
löse Uebel häufig angewendet worden, und @ölis rühmt sie 
namentlich sowohl bei allgemeinen Scropheln, als insbeson- 
dere gegen scrophulöse Ausschläge, namentlich die Milch- 
borke, bei welchen Krankheiten sie nach ihm bessere Dienste, 
als die Hba. Jaceae leisten soll. Der Huflattig wird sowohl 
im Aufgusse, als in einer leichten Abkochung angewendet. 
Zur Bereitung der letztern werden eine bis zwei Unzen mit 
zwei Pfund Wasser auf anderthalb eingekocht, wovon man 
Tassenweise trinken läfst. Aufserdem wird auch der ausge- 
prelste frische Saft des Huflattigs, zu einigen Unzen täglich 
angewendet, gerühmt, auch äulserlich ist derselbe häufig zum 
Verbande serophulöser Geschwüre nützlich gefunden worden. 
Die sonst gebräuchlichen Präparate, als: Syrupus, Looch 
Farfarae sind entbehrlich, wie denn auch die Wirksamkeit 
der Räucherungen mit Huflattig, welche früher zur Reini- 
gung der Luft angestellt wurden, kaum erheblich gewesen 
sein mag. 

Die Tussilago Petasites, von der vorzugsweise die Wur- 
zel benutzt wird, besitzt ähnliche Kräfte als der gewöhnliche 
Huflattig, und ward von Cullen selbst diesem vorgezogen. 

G— e. 

TUSSIS, der Husten, ist eine unregelmäfsige Modifica- 
tion der Athmungsbewegungen, bei der einer liefern Inspira- 
tion wiederholte, laute, ein Geräusch verursachende Exspira- 
tionen, durch einen Krampf der Respirationswerkzeuge, folgen 
hervorgebracht durch einen Reiz in denselben, welcher auf 
diese Art mit einer gewissen Anstrengung enlfernt wird 


oder wenigstens entfernt werden soll. Geschieht dies will- 
Med, chir, Eneycl, XXXIV., Bd. 12 
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kürlich durch verstärktes Räuspern, so ist es nicht als eine 
pathologische Erscheinung zu betrachten; kommt es dagegen 
unwillkürlich, so ist es ee = von dem hier 
nur die Rede sein kann. 

Die selbstständigste Art des uni: der Keuchhusten, 
hat in einem eigenen Artikel (Pertussis) seine Besprechung 
gefunden, die übrigen Species und Formen. desselben, so 
vielfältig sie auch in ihrem Verlaufe, ihrer Bedeutung und 
ihren Ursachen sind, können nur als Krankheitssymptome, 
nicht als Krankheiten an sich betrachtet werden, — da der 
den Husten hervorbringende Reiz die Krankheit selbst ist —, 
werden daher auch bei letztern als vorkommend geschildert, 
während hier nur andeulend eine Zusammenstellung der ver- 
schiedenen Hustenarten gegeben werden kann. 

Die Dauer des Hustens ist unendlich verschieden und 
variirt zwischen wenigen Stunden und einem ganzen, oft bis 
in das höhere Alter verlängerten Leben; ebenso verschieden 
sind seine Ursachen, ist seine Bedeutung, seine Behandlung, 
während seine Erkenntnifs keiner weitern Auseinandersetzung 
bedarf. Aber diese Erkenntnifs im Allgemeinen hal für 
die 'T'herapie keinen Werth, indem diese die genaueste Wür- 
digung der Ursachen und des Sitzes jenes Leidens verlängt 
deren Auffindung zuweilen schwierig ist. 

Es führt dies zunächst darauf hin, die verschiedenen 
Arten des Hustens zu sondern. Man hat auf mannigfaltige 
Weise .dieses Leiden in mehrere Abtheilungen zu bringen 
sich bemüht. -So theilte man den Husten in einen leichten 
und schweren, intermittirenden, periodischen und anhaltenden, 
nächtlichen und Tageshusten, in einen epidemischen; nach 
Hippocrates (Aphorism. III. 24. 31.) nach dem Alter, in den 
der Kindheit und des höhern Alters; nach den Jahreszeiten 
und deren directerem Einflusse auf die Respirationsorgane, 
besonders während des Frühlings und Herbstes bei dem 
schnellern Wechsel der Temperatur, — ohne dabei die eigentlich 
wesentlichen Momente in’s Auge zu fassen. Ebenso unterschei- 
det man die 'Tussis humida und sieca, je nachdem Auswurf 
auf die Naturbestrebung durch den Husten erfolgt oder nicht, 
eine sthenica und .asihenica. 

Der Natur des Leidens entsprechender und für die Praxis 
von unmittelbarerem Werthe ist die gebräuchlichste Einthei- 
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lung des Hustens in einen idiopathischen, symptoma- 
tischen und sympathischen. Unter dem erstern wird 
derjenige verstanden, bei welchem der Reiz zu seinem Vor- 
kommen in den Athn uungswerkzeugen selbst liegt und sind 
hier wieder verschiedene Species zu unterscheiden je nach 
dem Sitze jenes Reizes im Kehlkopfe, der Luftröhre, den 
Bronchien, der Pleura, dem Zwerchfelle, der sich meistens 
zum Theil durch den Klang des Hustens, zum Theil durch 
die eigenen Angaben des Kranken wohl unterscheiden läfst. 
Demnach ist die Tussis idiopathica entweder allgemeiner 
in den Alhmungswerkzeugen verbreilet, oder ein T. laryngea, 
trachealis, bronchialis, pleuritica, diaphragmatica.. Wenn 
nun auch zuweilen, wie z. B. bei übergrofser Empfindlich- 
keit und Reizbarkeit der Luftwege, keine Feuchtigkeiten bei 
diesem idiopathischen Husten abgesondert und ausgeworfen 
werden (s. d. Art. Sputum), dieser also eine Tussis sicca 
darstellt, so bilden doch meistens in den Luftwegen vorhan- 
dene, zum Auswerfen reife Stoffe die nächste Ursache des- 
selben, wie Schleim bei den Oatarrhen, Blut bei der Hä- 
mopto&, Eiter bei der Lungensucht. | 

Der symptomatische Husten trilt auf entweder als 
wesentliches Zeichen, wenigstens aber als ein häufig vorkom- 
mendes vieler önd zum Theil bedeutender Kdkheilen 
welche den Reiz zum Husten geben. So fehlt er fast nie in 
dem Entwiekelungszeitraume anhaltender Fieber, selbst ohne 
Localentzündungen, also in einem Leiden, in welchem jedes 
Örgansystem sich in einem gereizten Zustande befindet; er 
ist ferner ein pathognomonisches Zeichen in der Lungen- und 
Rippenfellentzündung, bei nicht vollständiger Zertheilung die- 
ser Entzündungen, bei der Phthisis. Derselbe symptomatische 
Husten erscheint bei, besonders aber vor und nach hitzigen 
und chronischen Hautkrankheiten, z, B. den Masern und 
Pocken, nach schnell und rücksichtslos vertriebenen Flechten 
und Hautsceropheln, ferner bei Brust- und Bauchwassersucht, 
aulserdem aber auch bei sehr verschiedenen chronischen Lei- 
den des Unterleibes, welche die Ursache der Wassersucht 
früher oder später abgeben können, ganz besonders bei Hä- 
morrhoiden, wenn ihr Flufs durch innere oder äufsere Ur» 
sachen plötzlich gehemmt wird, oder andere länger dauernde 
Aussonderungen mit einem Male in’s Stocken gerathen. 
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Ebenso giebt es einen gichtisch- und rheumalisch-symploma- 
tischen Husten. 

Zum Theil in diesen Formen ist der sympathische 
Husten eingeschlossen. Er kann ein sehr verschiedener 
sein, je nach den leidenden Organen, welche die Luftwege 
in eine solche Mitleidenschaft versetzen, dafs dadurch Husten 
entsteht, wie dies bei Krankheiten der Leber, der Milz, des 
Uterus, des Magens u. s. w. der Fall ist. Sonach sind die 
beiden zuletzt genannten Hauptclassen des Hustens nicht 
immer bestimmt voneinander zu unterscheiden, finden viel- 
mehr, Uebergänge zu einander bildend, leicht zugleich statt, 

Die nächste Ursache des Hustens wurde schon oben 
als ein Krampf in den Athmungswerkzeugen angegeben; die 
prädisponirenden und Gelegenheitsursachen, bei 
denen man zweckmälsig innere und äufsere unterscheidet, 
sind sehr mannigfaltig. 

Zu den häufigsten Ursachen des idiopathischen Hustens 
gehören vor Allen: Krampf in den Muskelfasern der Luft- 
wege, Catarrhe mit ihrer eigenthümlichen Neigung zu ver- 
mehrter Schleimabsonderung in den Luftwegen, Blutcongestio- 
nen zu den Lungen, Obstruclionen, Vergröfserungen und 
Verhärtungen der Bronchialdrüsen, organische Krankheiten, 
z. B. Phthisis des Kehlkopfs, der Luftröhre, der Bronchien, 
der Lungen, so wie eine krankhaft vergröfserte Reizbarkeit 
und Empfindlichkeit dieser Organe. Zu den äulsern Gelegen- 
heitsursachen sind aber ganz besonders zu rechnen, eine ge- 
wisse, in ihren physicalischen Eigenschaften freilich noch un- 
bekannte Luftbeschaffenheit, durch welche in gröfsern Räu- 
men und bei Menschen der verschiedensten Constitulionen 
Husten erregt wird. Unter den Jahreszeiten ist besonders 
der Frühling und der Herbst zur Erzeugung des idiopathischen 
Hustens geneigt, und zwar wegen des dann besonders auf- 
fallenden raschern Wechsels in der Temperatur und dadurch 
bedingter plötzlicher Unterdrückung der Hautthäligkeit. Das- 
selbe Leiden erregt ferner auch noch eine nicht reine, z. B. 
mit Staub oder Mehl oder mit scharfen Gasarten, Chlor, 
Schwefel u. s. w. geschwängerte Luft, so wie grölsere 
fremde Körper, Bohnen, Knochenstückchen , Brodkrumen 
u. s. w., welche in die Athmungswege gerathen und welche 
die Natur eben durch Husten wieder zu entfernen sucht. 
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Noch mannigfaltiger und zum Theil aus dem Vorherge- 
henden zu entnehmen sind die entferntern Ursachen zur 
Hervorbringung des symplomatischen Hustens. Unter ihnen 
sind besonders zu nennen alle Fieber, Entzündungen der Ath- 
mungswerkzeuge oder einzelner Parthieen derselben, nervöse 
Leiden, wie die Hysterie und Hypochondrie, Phthisen in 
allen Forınen uud Stadien, andere organische Krankheiten 
der Brust und des Unterleibes, besonders wenn sich bei 
diesen Wassersucht ausbildet, chronische constitutionelle Krank- 
heiten, wie Scorbut, Gicht, allgemeine Syphilis, seltener 
chronischer Rheumalismus, zurückgetriebene chronische Haut- 
krankheiten, welche aus innern Ursachen entstanden. Nur 
in höchst seltenen Fällen ist eine sehr veraltete Krätze dahin 
zu rechnen; häufiger ist der symptomatische Husten aber 
durch Metastasen bei aculen Hautausschlägen hervorgebracht, 
namentlich bei den Pocken und den Masern. 

Die Ursachen des sympathischen Hustens liegen einzig 
und allein in einer krankhaften Beschaffenheit der Unterleibs- 
organe. Am häufigsten sieht man diese Mitleidenschaft bei 
maleriellen Störungen im Darmcanale, Sordes im Magen, 
Ueberladung des Magens mit schwer verdaulichen Speisen 
und Getränken, Gallenanhäufungen; nicht so häufig bei Mo- 
liminibus haemorrhoidalibus, Störungen im Pforladerblutlaufe, 
organischen Veränderungen in der Leber, der Milz, dem Pan- 
creas, dem Netze, dem Uterus, den Eierstöcken u. s. w. 

Ueber die Gefahr und Bedeutung des Hustens kann, 
wie aus dem bisherigen hervorgeht, im Allgemeinen nichts 
mit Beslimmtheil gesagt werden. Wie seine Dauer unendlich 
verschieden ist, so ist es auch seine Bedeutung; so wie er 
in dem einen Falle fast keine Beachtung verdient, so dauert 
er in einem andern bis zum spät erfolgenden 'T'ode fort und 
ist in einem dritten das sichere Symptom des in raschen 
Schritten herannahenden Endes. Auch aus diesem Grunde 
ist es nothwendig, bei jedem Husten auf das Sorgfältigste die 
Quelle seiner Entstehung zu suchen; es handelt sich stets 
darum, die Krankheit zu finden, deren Symptom der Husten 
ist. Pflicht aber ist es, selbst den einfachsten, scheinbar ge- 
ringfügigsten Husten der möglichen Folgen wegen nicht 
für unbedeutend zu halten, da aus seiner Vernachläfsigung 
die ursprünglich fehlende Gefahr herbeigezogen werden kann 
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und nicht selten aus einem kleinen Leiden, das einer blofsen 
Schonung gewichen sein würde, unter begünstigenden Ver- 
hältnissen unheilbare Lungensucht entsteht. Die Bedeutung 
des Hustens in jedem einzelnen Falle mufs nach der Beson- 
derheit seiner Ursachen erkannt werden. Es ist aber aufser- 
dem zu bemerken, dafs sehr starke langdauernde, häufig 
wiederholte und heflige Hustenparoxysmen auch Folgekrank- 
heiten von Bedeutung zu Wege bringen können, wie Schlag- 
flufs, Amaurose, Kopfweh, Schwindel, Brüche und Vorfälle, 
Blutungen aus Nase und Lungen, Erweiterung der Bronchien 
us. w. | 

Häufig wiederkehrender Husten nach erfolgter Heilung 
macht seine Recidive immer leichter bei den geringsten Ver- 
anlassungen, verschwindet zuletzt gar nicht mehr, exacerbirt 
aber vielfach, wodurch die Schleimhaut der Luftwege immer 
mehr angegriffen, die dadurch entstehenden Ab- und Ausson- 
derungen aber habituell und ihre durch irgend welche Ur- 
sachen herbeigeführte Unterdrückung gefährlich werden kann. 

Ueber die wichtigsten Species des Hustens, insofern diese 
für die Therapie von Wichtigkeit sind, möge noch Folgen- 
des in der Kürze beigebracht werden: 

1) Der catarrhalisch-rheumatische Husten, häu- 
fig chronisch und ohne Fieber, aber auch mit einem solchen 
verbunden und nicht zu verwechseln mit dem catarrhalisch- 
rheumatischen Fieber, ist Änfangs rauh, mit Heiserkeit ver- 
bunden, trocken, mit starkem Reize im Kehlkopfe oder dem 
obern 'Theile der Luftröhre vergesellschaftet, wobei Niesen, 
schleimiger Geschmack , Schleimerzeugung, Beklemmung, 
Drücken, Stecken in der Brust u. s. w. vorzukommen pfle- 
gen. Nach einigen Tagen kommt in’ frischen Fällen ein 
schleimiger, zäher und dabei leicht zu entfernender Auswurf 
(s. d. Art. Sputum), der als eritisch betrachtet werden muls, 
insofern das catarrhalische Moment bei ihm mehr vorwaltet, 
während die Entscheidung durch Schweisse eher zu erwarten 
steht, wenn rheumaltische Beschwerden sich deutlicher aus- 
sprechen, In frischen Fällen kann bei vorsichtigem Verhalten 
das Leiden in 8 bis 14 Tagen verschwunden sein. In an- 
dern Fällen treten diese Crisen nicht ein, die Hustenanfälle 
werden quälender, schmerzhafter, anhaltender, und es bildet 
sich ein bisher nicht vorhanden gewesenes Fieber aus; bei 
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sehr heftigen Anstrengungen des Hustens wird sogar Blut 
ausgeworfen. Bei schon angegriffenen, geschwächten, tuber- 
eulösen Lungen bildet dieser Husten nicht selten, abgesehen 
von der Gefahr acuter Localentzündungen, den Uebergang 
zur eilrigen Lungensucht und zur Schleimschwindsucht, 
Rheumatische Schmerzen an den Brusimuskeln stellen sich 
bei dazu Neigenden leicht ein, so wie das Leiden auch bei 
Arthritikern häufig vorkommt. Bei der Cur ist die Hauptin- 
dication dahin zu richten, dafs die schon vorhandene erhöhte 
Lebensthätigkeit i im Gefälssysteme vermindert, die noch feh- 
lende dagegen vermieden werde, und zwar durch kühlende 
Mittel, selbst durch Blutausleerungen. In kindlichen, leicht 
zur Entzündung geneigten Organismen gilt dies besonders, 
wiewohl auch Erwachsene hier leicht Lungenenizündungen 
anheimfallen, so dafs Blutentleerungen folgen müssen, sobald 
die Beschwerden der Respiralion zunehmen. In den gelinden 
Fällen sind kühlende Mittel, Salmiak, Salpeter, hinreichend, 
besonders wenn zugleich für hinreichende Ableitung auf den 
Darmecanal gesorgt wird. : Wird der Auswurf locker, der 
Husten leichter, so ist es an der Zeit, durch schleimige 
Mittel besonders den Verlauf der Krankheit zu unterstützen. 
Die nicht reizenden diaphoretischen Mittel werden von vielen 
Seiten her in dem wohl zu weit verbreiteten Glauben für 
diese Fälle empfohlen, dafs einzig und allein eine unterdrückte 
Hautausdünstung ihre Causa remola sei. Sie passen auch 
in der Regel ganz gut neben Mucilaginosis wie Lig. ammon, 
acet., Infus. flor. sambuc., Succ. inspiss. samb. als Unter- 
lühsunigemeiil der Our. Aufserdem, dafs auf eine mögliche 
Steigerung des Leidens zu Entzündungen Rücksickt genom- 
men werden mufs, gebielet auch die Behandlung der Recon- 
valescenz grofse Vorsicht, welche hauptsächlich jede Störung 
der Hauterisen zu vermeiden hal, da sonst leicht Recidive 
entstehen, Blennorrhöen und Schwäche der Luftröhre zurück- 
bleiben. | 
Ist der Husten mehr rheumatischen Ursprungs, so ist 
im Ganzen ein ähnliches Verfahren an seiner Stelle; vorzugs- 
weise aber hier, als gleichsam specifisch, Diaphoretica zu 
geben, hat erfahrungsmälsig nicht den grofsen Nutzen, den 
man sich davon verspricht, während eine Störung des einmal 
eingelrelenen Schweisses allerdings schadet: Wenn der Zu- 
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stand der Lungen es erlaubt, so ist ein Brechmittel etwa 
nach einer Blutentleerung ‘und neben den Abführungen als 
Erschütterungsmittel hier an seinem Orte. Narcolica werden 
selten nöthig werden. 
2) Der Husten, hervorgebracht durch Eindringen 
fremder Körper oder Gase in die Luftröhre, sei es 
durch Verunreinigung der Atmosphäre, wie dies bei Müllern, 
Steinhauern oder in chemischen Fabriken häufig vorkommt, 
durch Einathmen scharfer Gase wird eben durch die veran- 
lassenden Ursachen leicht erkannt und mufs als unheilbar be- 
trachtet werden, wenn diese fortfahren einzuwirken, so dafs 
hier die Behandlung nur eine symptomalische sein kann. 
Früher oder später aber geht der durch diese forlgesetzten 
Ursachen gesteigerle Husten in wichtige organische Lungen- 
krankheiten über, welche durch Hydrothorax oder Phthisis 
dem Leben ein Ende machen, indem namentlich der täglich 
eingealhmele Mehl- und Steinstaub steinige Concremente, 
Entzündungen und Vereiterungen zu Wege bringt. Das Ein- 
athmen warmer Wasserdämpfe oder schleimige Abkochungen 
wirken palliativ hier am besten; aufserdem mufls sich die 
Behandlung nach dem jedesmaligen Zustande der Lungen 
richten. Sind gröfsere Körper, wie dies namentlich bei Kin- 
dern nicht selten der Fall ist, durch „Verschlucken“, in die 
Luftwege gerathen, so kann bei der häufigen Unwirksamkeit 
des heftigen, fast ununterbrochenen Hustens ein bald eintre- 
tender Erstickungstod davon die Folge sein. Das Ende kann 
aber auch langsamer eintreten, durch Entzündung und Ver- 
eiterung in den Umgebungen der oft scharfrandigen Körper, 
z. B. eines Knochenstückchens, dem dann Lungensucht folgt; 
in günstigern Fällen bleibt jener Körper durch eine auf dem 
Wege der Entzündung gebildete Haut überzogen, ohne Nach- 
theil eine Reihe von Jahren, selbst bis zum späten Tode. 
Das Auswerfen des fremden Körpers ist hier das Erwünsch- 
teste und die Natur sucht den Zweck durch Husten zu er- 
reichen, dessen Heftigkeit durch die oben angegebenen Inha- 
lationen in etwas gemildert werden kann. Bei gröfserer Er- 
stickungsgefahr fällt das entschiedene Eingreifen der Chirur- 
gie anheim (s. d. Art. laryngotomia, tracheotomia.) 

3) Der Krampfhusten, nervöse Husten (wie jeder 
Krampfvorzugsweise bei dem weiblichen Geschlechte, und in der 
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Kindheit häufig BE und bei sensibeln Männern 
nicht fehlend) erscheint meistens in Paroxysmen, die sehr 
hefüig und dauernd sein können, nicht sellen mit andern 
Krämpfen, z. B. Koliken, verbunden sind oder mit ihnen wech- 
seln, ist trocken und entsteht bei vorwaltender Anlage, durch 
alle die Gelegenheitsursachen, zu Krämpfen. Die oft sehr 
starken Anfälle unterscheiden sich von andern durch das 
Vorkommen bei hysterischen und hypochondrischen Perso- 
nen, durch die sie begleitenden krampfhaften Symptome, 
durch Interwissionen, durch Mangel an Ursachen, welche 
andere Arten von Husten bewirken, durch die sonst gesun- 
den Aeufserungen der Respirationswerkzeuge und die meistens 
erkennbaren Ursachen, welche Krampf überhaupt bewirken. 
Die hier anzuwendenden Mittel unterscheiden sich nicht von 
denen, welche bei Krämpfen überhaupt empfohlen werden und 
bei deren Auswahl die Constitution des Patienten, etwa im 
Darmkanal vorhandene Cruditäten, bestimmte Gelegenheits- 
ursachen, habituelle, zu einem oder dem andern Organe statt- 
findende Congestionen! u. s. w. leiten müssen. So werden 
in dem einen Falle die reizenden Antispasmodica, in einem 
andern die Narcolica, in einem dritten der antiphlogistische 
Heilapparat, selbst Blutentziehungen, mit dem entschiedensten 
Nutzen angewendet werden. 

Der in seinen Ursachen und seinem Vorkommen so 
sehr mannigfallige symptomatische Husten, läfst andre 
und meistens sehr wichlige Krankheiten begleitend, hier noch 
weniger eine ausführliche Besprechung zu, da er als Sym- 
ptom bei der Behandlung jener Leiden überhaupt weniger Be- 
rücksichtigung verdient, als diese und sich in denselben ent- 
wickelnd, meistens erst nach Beseitigung der ursprünglichen 
Krankheit selbstständiger auftritt, wie z. B. der phthisische 
Husten nach nicht glücklich verlaufenen Entzündungen der 
Athmungswerkzeuge. 

In vielen Fieberarten kommt der symplomatische 
Husten sehr häufig vor; bei den inflammatorischen Fiebern 
zeigt er dann Congestionen zu den Lungen an, welche ge- 
steigert, die dreiste Anwendung des antiphlogistischen Heil- 
apparats erfordern, wenn nicht leicht der Eintritt einer wah- 
ren Entzündung in den Respirations-Organen erfolgen soll, 
eine Heilmethode, die allerdings die Grundkrankheit an sich 
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schon in Anspruch nimmt. Oft wird es nöthig sein, durch 
nicht excitirende Mittel den Auswurf zu befördern, was vor- 
zugsweise geschehen muls, wenn in den kleinen Verzweigun- 
| en der Bronchien sich die Blut- und Schleimabsonderungen 
nicht leicht lösen. Die dazu geeigneten Arzneien sind in den 
betreffenden Artikeln genannt, 

Der Husten, welcher in allen Stadien mehrere Arten 
von Nervenfiebern begleitet, ist sehr gewöhnlich, am häu- 
figsten aber bei den gastrich-nervösen Fiebern, hört oft mit 
der ihnen zugehörigen Diarrhöe auf, alternirt aber auch mit 
ihr und bedarf zu seiner Behandlung keine eigenen Curvor- 
schriften. Verschieden von diesem ist der Husten in dem 
letzten Stadium der eigentlich s. g. bösartigen Nerven- 
fieber, welches der Lungenlähmung voranzugehen pflegt, 
und in einer solchen Schwäche dieser Organe seinen Grund 
hat, dafs sie nicht mehr im Stande sind, den in ihnen. abge- 
sonderten Schleim auszuwerfen. Von einer Heilung kann 
hier nicht die Rede sein, und kommt es nur darauf an, durch 
flüchtige Belebungsmittel eine augenblickliche Erleichterung 
zu verschaffen. 

Der Husten bei lentescirenden Fiebern erfordert, 
um pbthisische Zustände zu verhüten, die Anwendung von 
schleimigen, nährenden, nicht reizenden, bittern Arzneien, 
und eine dem entsprechende Diät. 

Von dem Husten als Symptom bei Entzündung der 
Athmungswerkzeuge, so wie der Leber und des 
Zwerchfells, der nicht Gegenstand einer besondern Behandlung 
werden kann, ist in den betreffenden Artikeln die Rede. Ein 
Gleiches gilt von dem oft unendlich quälenden Husten bei 
der Lungen-, Luftröhren- und Kehlkopfsschwind- 
sucht. Hier kommt es darauf an, eine Linderung zu Wege zu 
bringen, und zwar dadurch, dafs der Eiterauswurf erleichtert 
werde. Es wirken dahin bekanntlich unmittelbar am besten 
schleimige Arzneien und Getränke und zur Beruhigung die 
Narcotica. Seltener, aber doch zuweilen, wird ein ähnliches 
Verfahren nöthig werden vor dem Ausbruche einiger hitzi- 
ger Ausschlagskrankheiten, (vorzugsweise der Masern und 
Pocken) theils um dem Kranken Linderung bei einem quä- 
lenden, meistens trockenen Husten zu verschaffen, theils weil 
bei der Anwesenheit desselben der Ausbruch des Exanthems 
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schon durch die Unrube des Kranken gehindert werden 


kann. . 
Ein anderer symplomatischer Husten, bei dem der Ueber- 


gang in Phthisis sehr zu fürchten ist, ist der mit cachecti- 
schen Zuständen, namentlich Scropheln, Syphilis und 
Sceorbut verbundene und der bei chronischen Haut- 
leiden freiwillig oder durch eine unzweckmässige Behand- 
lung zu schnell unterdrückte Husten. Die Antecedentia wer- 
den zu der Feststellung der Diagnose die nöthigen Data 
geben, und die nicht selten thunliche Wiedererzeugung des 
Hauptübels, das alsdann nach rationellen Grundsätzen zu be- 
handeln, wird den Husten, gegen welchen direct nichls zu 
thun ist, von selbst schwinden machen, falls nicht schon or- 
ganische Veränderungen in den Lungen eingetreten sind. 
Ganz ähnlich und gleichfalls Besorgnifs vor Entwickelung der 
Lungensucht erregend ist der hartnäckige Husten, welcher 
sich nicht selten nach unterdrücktem Monats- und Hä- 
morrhoidalflusse zeigt, dessen Heilung aber dann erst 
erwartet werden kann, wenn es gelungen ist, jene unter- 
drückten Ausleerungen wieder in den Gang zu bringen, was 
bekanntlich oft schwer, oft gar nicht erfolgt. 

Was endlich den sympathischen Husten betrifft, so 
kann dieser auch Abdominalhusten genannt werden, inso- 
fern materielle Unordnungen in den Unterleibsorganen, vor- 
zugsweise im Darmkanal und seinen Anhängen’ und nervöse 
Verstimmungen in dem schwangern Uterus ihnen haupt- 
sächlich zum Grunde dienen. Hiernach ergiebt sich, dafs er 
in seiner Bedeutung sehr verschieden sein, und in seiner Be- 
kämpfung sehr verschiedne Schwierigkeiten darbieten wird. 
Um aber die Möglichkeit der Heilung herbeizuführen, wird es 
nöthig, die meistens nicht sehr verborgenen, mit ihm ver- 
bundenen Uhnterleibsleiden aufzusuchen. Für die Therapie 
sind besonders folgende Formen von Wichtigkeit: 

1) Der Magenhusten (tussis stomachica, gulturalis, 
cardiaca) tritt bei freier Respiration und Verdauungsbeschwer- 
den auf. Frische Fälle pflegen den richtigen Arzneien leicht 
zu weichen, während ältere hartnäckig und eigensinnig sind. 
Der Reiz, welcher den Husten erregt, wird deutlich in der 
Magengegend, der Herzgrube empfunden, und hört letzterer 
gewöhnlich mit Vomiturilionen und wirklichem Erbrechen auf. 
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Gastrische Unreinigkeiten mit ihren Zeichen, Würmer, Schleim- 
anhäufungen, Ueberladungen des Magens mit schweren und 
zu reichlich genossenen Speisen, vorzüglich aber der Mifs- 
brauch geistiger Getränke gehören zu den vorzüglichsten Ur- 
sachen, besonders wenn diese zur Gewohnheit geworden, wie 
bei alten Branntweintrinkern, wo der Magenhusten zugleich 
Morgenhusten ist, und den bekannten unbehaglichen Zustand 
begleitet. Die Anfälle sind zuweilen mit so hefligen Con- 
geslionen verbunden, dafs Apoplexie droht und Blutentziehun- 
gen nöthig werden. In gelinden frischen Fällen sind, je nach 
der Turgescenz nach oben oder unten, Brechmittel und ge- 
linde Abführungsmiltel, bei fortgesetzt sparsamer und leichter 
Kost zur vollständigen Heilung hinreichend, während ältere 
Fälle zugleich die s. g. resolvirende Methode erfordern, ja 
selbst bittere, magenstärkende Mittel nöthig machen. Zuwei- 
len sind die Magennerven hierbei noch besonders empfindlich 
und geben dem Husten einen vorzugsweise krampfhaften 
Character. In diesen Fällen werden die s. g. krampfstillen- 
den Mittel, innerlich und äufserlich angewendet, gute Dien- 
ste thun. | | 

2) Der Leberhusten (t. hypochondriaca), mit der wah- 
ren Hypochondrie vergesellschaftet, ist trocken und bildet 
sehr heftige und angreifende Anfälle. Obstructionen der 
Baucheingeweide, besonders aber der Leber, sind die Ursa- 
chen dieses Husiens, die sich in ihren Wirkungen so stei- 
gern können, dafs Fieber, ein lentescirender Zustand, ja Bauch- 
wassersucht daraus entsteht, die zu einer allgemeinen wer- 
den kann und dem Kranken das unverkennbare cacheclische 
Ansehen giebt. Die hier in den verschiedenen Gradationen 
des Grundleidens anzuwendende Heilmethode findet in den 
betreffenden Artikeln ihre ausführliche Besprechung, während 
der Husten selbst nur ab und zu eine palliative Berücksich- 
ligung in Anspruch nimmt. 

Was endlich den sympathischen Husten der Schwan- 
gern betrifft, so kann derselbe durch seine Heftigkeit Abor- 
tus bewirken. Er ist nicht selten und bei manchen Frauen 
so regelmäfsig, dafs sie den Wiedereintritt der Schwanger- 
schaft an dem hartnäckigen Husten erkennen, der von sehr 
verschiedener Dauer und Hefligkeit is. Die Ursache dieses 
trockenen Hustens ist zu Anfange der Schwangerschaft höchst 
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wahrscheinlich in dem dann überhaupt gesteigerlen und oft 
krankhaft erregten Nervenleben begründet und mag bei be- 
sonders Empfindlichen gegen das Ende mehr von einem 
Drucke der Gebärmutter gegen das Zwerchfell herrühren. Bei 
sehr vollblütigen Subjeeten sind zur Vermeidung der dro- 
henden Gefahr Blutentziehungen nöthig, und wird aufserdem 
der Zustand nach allgemeinen Grundsätzen durch beruhi- 
gende, nicht erhitzende Narcolica, gelinde abführende und küh- 
lende Mittel und angemessene Diät im vollsten Sinne des 


Worts zu behandeln sein. 
Literatur: J. Mudge’s Abhandlung v. d, catarrhal. Husten u. s. w. 
a. d. Engl. Leipzig 1780. — Kämpf, Enchirid. med., ed. Kortum. 
Freft. ad M. 4792. — J. C. Tode, über Husten u. Schnupfen. Ko- 
penh. 1804. — WW, Krimer's, Unters, üb. d. nächste Ursache des 
Hustens mit Bez. a. d. Lehre v. Athemholen u. v. Croup herausgegeb. 

v. Fr. Nasse. Leipz. 1819. — C. @. Beust, de tussi ejusque speeie- 
bus, Rostoch 1820. (Zu vorstehender Zusammenstellung vorzugs- 
weise benutzt). 


| Ww.H — m. 

TUTIA. S. Zinkoxyd. 

TWER. Unmittelbar an dem bei dieser Stadt im gleichna- 
migen russ. Gouvernement in die Wolga sich ergielsenden Flusse 
Tmak befinden sich einige Eisenquellen, von denen beson- 
ders die s. g. ältere, im Jahre 1811 entdeckte, von 6° R. 
Temperatur und die s. g. neuere von 4° R. "Temperatur 
hervorzuheben sind; erstere wurde von Reuss und HAalkan, 
letztere von Hübenthal chemisch analysirt. ‘Sechzehn Unzen 
Wasser enthalten: 

ältere Q.: neuere ().: 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,579 Gr. 1,345 Gr. 


Kohlensaures Kalı 240 22,3 = 
Kohlensaures Natron 0,390 - 0,400 - 
Kohlensaure Kalkerde 3,080 - 3,080 - 
Kohlensaure Talkerde 0,239 -- 0,240 -- 
Chlornatrium 1,850 - 1,900 -- 
Chlorkaliuın 0,400 - 0,400 - 
Kieselerde 0,310. - 0,540 - 
Thonerde 0,020 - 

Extractivstoff 0,850 - 0,820 - 
Verlust 0,110 - 


10,159 Gr. 11,535 Gr. 
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Kohlensaures Gas 10,66 Kub. Z. unbestimmt, 
Stickgas 1,34 » 
Schwefelwasserstoffgas Spuren. 


Lit: -A. N. Scherer, Versuch einer systematischen Uebersicht der 
Heilg. des russischen Reichs, St. Petersburg 1820, S, 93. 
2 — |. 

TYLOMA, TYLOSIS. S. Augenliderschwiele. 

TYLUS, die Hautschwiele. S. Helus. 

TYMPANI MEMBRANA. S. Gehörorgan. 

TYMPANITES, s. Tympanitis, s. Tympania, 
(von ruurovov, die Trommel) Trommelsucht, Windgeschwulst 
bezeichnet in der allgemeinsten Bedeutung des Wortes jede 
Auftreibung eines Körpertheils von in demselben angesammel- 
ter Luft, und wäre hiernach gleichbedeutend mit Pneumato- 
sis. Indefs hat der Sprachgebrauch schon seit der ältesten 
Anwendung des Worles als lerminus technicus in der Medi- 
cin dasselbe immer nur auf die Windgeschwulst des Leibes, 
und auch hier nur auf eine krankhafte Ausdehnung des Nah- 
rungsschlauches selbst und des Bauchfellsackes bezogen; wäh- 
rend wenn z. B. die® Gebärmutter oder die Harnblase von 
Luft krankhaft ausgedehnt sind, nicht das Wort iympanites 
allein, sondern mit deın Beisalze ulerinus oder vesicae, oder 
endlich für die erstere Art das Wort physometra gebraucht 
wird. Wir beschränken daher auch hier den Ausdruck Tym- 
panites nur auf eine krankhaft gesteigerte Ansammlung und 
Ausdehnung von Luft: 

a) im ganzen Nahrungsschlauch, Tyınpanites tubi ceiba- 
riı (ventriceuli et intestinorum) und, 

b) in der Höhle des Bauchfelles selbst, Tympanites ab- 
dominalis oder besser peritonealis 
und verweisen für die krankhafte Ausdehnung der übrigen 
Baucheingeweide von Luft auf die betreffenden Artikel. 

a) Tympanites tubi intestinalis kann ihren Sitz in den 
verschiedenen Abtheilungen des Nahrungsschlauches haben. 
Bei weilem am häufigsten jedoch ist der Magen der Sitz des 
Uebels, in welchem sich während der Verdauung eine Menge 
von Gas entwickelt, welches durch seine Anhäufung mannig- 
fache Beschwerden zu Wege bringt. — Fast eben so häufig 
ist die krankhafte Ansammlung von Gasen in dem Verlauf 
des Darmkanals; — und die hierdurch bedingte Ausdehnung 
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und erschwerle Bewegung der Darm-Windungen, so wie die 
dadurch verlangsamte und erschwerte Verdauung sind es, 
welche vorzüglich denjenigen Zustand ausmachen, welchen 
man Windkolik (colica flatulenta) genannt hat, und welcher 
sich so constant bei Hypochondristen findet. Ist die Hart- 
näckigkeit, mit weleher die im Magen oder Darmcanal sich 
anhäufenden Gasarten zurückgehalten werden, nicht erheb- 
lich, sondern werden dieselben alsbald wieder durch den 
Mund (ructus) und After (flatus) entleert, so nennt man einen 
solchen Zustand von bald vorübergehendem Tympanites, meis- 
tentheils Flatulenz, — findet aber das Gegentheil statt, d. h. 
werden die angesammelten Gase hartnäckig im Innern zu- 
rückgehalten, so entsteht bedeutende dauernde Auftreibung 
des Leibes, Kollern (Borborygmi), in demselben, mit sehr er- 
heblichen Verdauungsbeschwerden, Belästigungen beim Ath- 
men, Unruhe, Angst, Beklommenheit, Herzklopfen u. s. w. 
— und dieser Zustand bildet den chronischen, sogenannten 
eigentlichen Iympanites. 

Es leuchtet ein, dafs zweierlei zur Erzeugung der Wind- 
sucht nothwendig ist, nämlich 1) die Erzeugung einer krank- 
haft bedeutenden Menge von Gas im Nahrungscanale, und 
2) Zurückhalten desselben innerhalb des Darmcanals. — Was 
nun die Ansammlung einer abnormen (Quantität von gasför- 
migen Flüssigkeiten innerhalb des Speisekanals anlangt, so 
bieten einestheils die ingesta selbst, andrerseits die Beschaf- 
fenheit der Schleimhaut und der Verdauungsthätigkeit im All- 
gemeinen die Ursachen für dieselben dar. — Zwar wird 
auch bei jedem Hinabschlucken von Speisen oder Getränken 
eine gewisse (Juanlität atmosphärischer Luft mit verschluckt, 
und es giebt sogar viele Individuen, welche eine gewisse 
Ferligkeit im Hinabschlucken von Luft besitzen, so dafs sie 
willkührlich den Magen mit derselben anzufüllen im Stande 
sind, — indels ist, bei übrigens normalem Zustande des Ma- 
gens, ein solches Verschlucken von Luft niemals geeignet, 
Tympanites, als Krankheit, hervorzurufen, — sondern die auf 
solche Weise bedingte Auftreibung wird stets schnell wieder 
beseitigt, weil die mittelst der Speisen in den Magen hinab- 
geschluckte atmosphärische Luft von selbst leicht nach oben 
wieder entweicht, und beim künstlichen willkürlichen Luft- 
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schlucken ebenso willkürlich dieselbe auch wieder ausgestos- 


sen werden kann. 
Anders verhält es sich dagegen mit Asa Gasar- 


ten, welche erst im Magen oder Darmkanal sich entbinden. 
Sei es nämlich, dafs die Speisen und Getränke in sich schon 
eine bedeutende Quantität gasförmiger Flüssigkeiten gebunden 
enthielten, welche durch die Wärme des Körpers, oder durch 
chemische Einwirkung des Magensaftes innerhalb des Ma- 
gens frei werden, und sich expandiren, wie z. B. dies beim 
Genufs des Champagners, des jungen Bieres, der jungen 
Weine oder der stark Kohlensäure haltigen Mineral-Wasser 
der Fall ist, — oder sei es, dafs durch fehlerhafte Verdau- 
ung aus an sich übrigens unschuldigen Nahrungsmilteln ab- 
norme Quantiläten gasförmiger Flüssigkeiten gebildet werden, 
— immer muls die Verdauung schon in bedeutenderem 
Grade von der Norm. abweichen, damit Tympanites zu Stande 
komme, weil sonst die gebildelen Gase, bei der Permeabilität 
des Nahrungsschlauches leicht nach oben oder unten entwei- 
chen würden. 'I’ympanites ist deshalb immer nur ein Sym- 
ptom eines tiefern Leidens der Magen- oder Darmschleimhaut 
und kann daher sowohl von acuten als chronischen Krank- 
heitszuständen abhängig sein. So findet man denselben als 
Begleiter der Peritonitis, des Abdominaltyphus, der Ruhr, der 
Faulfieber, so wie des letzten Stadiums vieler andrer, nament- 
lich Unterleibskrankheiten, — und gerade dies Vorkommen 
desselben liefert den Beweis, dafs die Darmschleimhaut selbst 
die den Darm ausdehnenden Gasarlen absondert, weil in die- 
sen Fällen oft lange Zeit vorher schon durchaus keine eigent- 
lichen Nahrungsmittel von dem Kranken genommen worden 
waren. Die Thätigkeit der Schleimhaut ist in diesen Fällen 
so abweichend, dafs ihre Capillargefäfse und Follikeln die ihnen 
zuströmenden Fluida zersetzen, und auf diese Weise Mengen 
von Gas in das Lumen des Nahrungscanals ausgehaucht 
werden, ähnlich derjenigen Anhäufung von Gasen im Darm, 
welche stets einige Zeit nach dem Tode im Leichnam sich 
finden, und nur Zersetzungsproducte sind. — Ferner sieht 
man 'T'ympanites entstehen nach plötzlichem Stopfen von gal- 
ligen oder Hämorrhoidal-Diarrhöen, — wobei aus den be- 
reits abgesonderten und nun im Darm zurückgehaltenen Massen 
oft schnell bedeutende Gasentwickelung stattfindet. Man sieht 

ferner 
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ferner -Tympanites, und zwar am häufigsten entstehen, 
als Begleiter tief greifender chronischer Verdauungsbe- 
schwerden, wie solche sich in Hypochondrischen und Hy- 
sterischen finden. Eigenthümliche Arten dieses Leidens bilden 
das sogenannte „Verfangen“, was bei Menschen, namentlich 
aber bei Thieren oft vorkommt, durch Luftschlucken wäh- 
rend heftigen Laufens entsteht, und ferner die Windkolik 
oder Trommelsucht der Wiederkäuer, nach dem Genufs ge- 
wisser Futterarten, ganz besonders des jungen Klees. — 
Alle die genannten die Aushauchung von Gasarten be- 
dingenden und begünstigenden Momente, müssen jedoch, um 
wirklich Tympanites hervorzurufen, auch das Moment für die 
Zurückhaltung der Gase im Darmceanal enthalten; wenn sol- 
ches nicht auch noch durch anderweitige krankhafte oder me- 
chanische Schädlichkeiten bereits anderweilig gesetzt ist. In 
dieser Beziehung finden sich ad 2. als die Retenlion der gas- 
förmigen Flüssigkeiten bedingende Zustände: Scirrhositäten 
und Verdickungen der Darm- oder Magenhäute in Folge von 
Entzündung, — hartnäckige Kothretenlion und Anhäufun- 
gen von Kothmassen an einer bestimmten Stelle des Darm- 
canals, — Geschwülste, welche das Lumen des Darms durch 
ihren Umfang verschliefsen, — Brucheinklemmungen, Intus- 
susceplion u. s. w. — Die bei weitem häufigsten Ursachen 
der Retention sind jedoch der Krampf und die Atonie der 
Muskelhaut des Nahrungscanals, von denen die erstere, näm- 
lich krampfhafte Affection, fast immer zugleich mit den Ur- 
sachen gegeben ist, welche die Ausdehnung und vermehrte 
Absonderung von Gasen im Darme bedingen, wie dies bereits 
oben bemerkt ist, — deren letztere aber, die Atonie, zuwei- 
len gleichfalls mit der krankhaft vermehrten Absondrung zu- 
gleich gesetzt ist, zuweilen äber erst durch die Schnelligkeit, 
mit welcher die Expansion der Gase und dadurch auch die 
Ausdehnung der Darmwandungen geschieht, bedingt wird. — 
So findet sich die krampfhafte Verschliefsung des Nahrungs- 
canals gleichzeitig mit der Ursach zur Anhäufung der Gase 
gegeben in allen denjenigen Fällen von tympanites, in wel- 
chen: eine schlechte Beschaffenheit der Verdauung, eine ge- 
wöhnlich mit Schwäche verbundene krankhafte Affeclion der 
Magen- und Darmschleimhaut die Veranlassung zur Anhäu- 
fung von grolsen Gas-Massen im Nahrungscanal wird, wie 
Med, chir, Eneycl, XXXIV, Bd, 13 
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z. B. in Hypochondrischen, in Hysterischen — bei Peritonitis 
u. s. w. — Die Atonie der Muskelhaut des Speisecanals 
aber ist gleichzeitig mit der die krankhafte Aushauchung der 
Gase bedingenden Ursach in allen denjenigen Fällen vorhan- 
den, in welchen die Säftemasse überhaupt in einem solchen 
Zustand von Zersetzung begriffen ist, dafs aus den Gefäfsen 
der Darmschleimhaut selbst die Gase als Zersetzungsproducte 
entweichen; so z, B. in Faulfiebern, in der typhösen Ruhr, 
beim Abdominaltyphus u. s. w. Endlich wird Atonie der 
Wandungen des Speisecanals noch in den Fällen als ursäch- 
liches Moment des iympanites bedingt, in welchen die Ent- 
wicklung der Gase innerhalb des Darms oder Magens sehr 
schnell erfolgt, wie z. B. bei der Trommelsucht der Wieder- 
käuer, bei welcher im Pansen die Gasentwicklung in so be- 
deutender Menge und so’ schnell erfolgt, dafs die gewalt- 
same Ausdehnung der Magenwände Atonie derselben noth- 
wendig zur Folge haben mufs, wodurch dann die weitere 
Gasentwickelung und enorme Ausdehnung des Leibes um so 
mehr entwickelt wird, und endlich ein operatives Einschrei- 
ten nothwendig macht. — / 

b) Tympanites peritonealis.. Man glaubte früher, die 
Absondrung und Anhäufung krankhaft vergröfserter Mengen 
von Gas in der Höhle des Peritoneums, gehöre zu den häufig 
beobachteten Thatsachen. Jedoch haben neuere und genauer 
angestellle Beobachtungen dargethan, dafs in den bei weitem 
meisten Fällen die Ansammlung der Gase ihren Sitz im In- 
nern des Darmcanals habe, und dafs die früheren Beobach- 
tungen fast. durchgängig Zweifel über ihre Zuverlässigkeit in 
diesem Puncte darböten. — Am Leichnam freilich findet man 
bisweilen Gas in der Höhle des Bauchfells; meistens ist dies 
aber nur die Folge der allgemeinen fauligen Zersetzung, und 
es scheint nur in höchst wenigen Fällen während des Le- 
bens wirklich innerhalb des Bauchfellsackes Gas in krankhaft 
vermehrter Quantität abgesondert zu werden, und ein wahr- 
hafter tympanites peritonealis zu Stande zu kommen. Bei 
Durchbohrung des Darmkanals an irgend einer Stelle und 
Communication seines Lumens mit dem Bauchfellsacke kön- 
nen allerdings im letztern leicht sich Gase in grofser Menge 
anhäufen; ebenso können in einzelnen Fällen von serösen 
Ergiefsungen innerhalb der Höhle des Bauchfelles aus diesen 
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sich gasförmige Flüssigkeiten entwickeln, über denselben sich 
ansammeln, und auf diese Weise Tympanites peritonealis be- 
dingen, dann aber ist derselbe nur ein Symplom dieser an- 
derweitigen Krankheiten; und dergleichen hat man bei Punc- 
tionen des Unterleibs bereits öfter beobachtet. Von den Be- 
obachtungen aber, bei welchen nach dem Tode im cavo pe- 
ritonei wirklich nur krankhaft vermehrte Gasabsonderung, 
ohne anderweitige Exsudationen in demselben gefunden wur- 
den, ist die von Baldinger citirte fast die einzig sicher be- 
glaubigte; in welcher allerdings die Gase das Product 
einer einfachen krankhaften. Exhalation des peritoneums ge- 
wesen zu sein scheinen. 

Die .Diagnose des Tympanites ist gewöhnlich ohne 
Schwierigkeiten. Die Entstehung desselben, sei es nun bei 
Hypochondristen, oder überhaupt in denjenigen Fällen, in 
welchen er einen mehr chronischen Verlauf hat, sei es in 
denjenigen, in welchen er acut entsteht, sichern schon fast 
allein das Erkennen desselben, indem im erstern Falle das 
schon lange bestehende Leiden der Verdauung, die Blähungs- 
beschwerden, Neigung zu Verstopfung, Flatulenz etc. schon 
den Verdacht bedeutender Gasansammlung im Darmkanal bei 
dem Arzte rege machen müssen, — in den acuten Fällen 
aber grade das schnelle Entstehen einer sehr bedeutenden 
Auftreibung des Leibes ein fast pathognomisches Symptom 
des Tympanites abgiebt. Aufserdem ist die eigenthümliche 
trommelartige Anspannung der Bauchdecken, der sonore Per- 
cussionston derselben, Abwesenheit eines Gefühls von Fluc- 
tualion, und endlich der im Beginn des Uebels noch öfters 
statlindende Abgang von Blähungen meistens ausreichend, 
um gerade im Beginn, wo die Diagnose am schwierigsten 
ist, die Erkenntnifs zu sichern und Verwechselungen zu 
vermeiden. _ | 

Erreicht das Leiden aber den höheren und endlich den 
höchsten Grad der Ausbildung, dann ist die ungeheure Aus- 
dehnung der Bauchwandungen, die harte Anspannung dersel- 
ben, und die Gleichmälsigkeit der Auftreibung schon an und 
für sich hinreichend, jeden Mifsgriff in der Diagnose zu ver- 
hüten. Aufserdem aber bieten die einen solchen Grad des 
Uebels begleitenden Symptome noch sehr wesentliche Stütz- 
puncle für die Diagnose. Dergleichen Symptome sind 
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hartnäckige Stuhlverstopfung, erschwertes kurzes Athmen, 
oft verbunden mit Beklemmung und dem Gefühl von- unaus- 
sprechlicher Angst, — Herzklopfen, — grolse Unruhe, — 
endlich auch Strangurie, mit dem Abgange eines nur tropfen- 
weise zu entleerenden, rolhen, brennenden Harns. — 

Gelingt es nicht, den angesammelten Gasen Austritt zu 
verschaffen, so tritt unter den angeführten Symptomen der 
Tod entweder durck Erstickung, oder in Folge brandigen Ab- 
sterbens einzelner Parthieen des Darmcanals ein. 

Viel schwieriger als die Diagnose des Tympanites über- 
haupt ist es zu bestimmen, ob in concreto der Tympanites 
seinen Sitz innerhalb des Nahrungscanals habe, oder ob ein 
iympaniles peritonealis vorliege. Die Symptome beider sind, 
besonders in ausgebildelerm Grade, ganz dieselben, und nur 
die Entstehungsweise des Uebels, so wie die demselben vor- 
hergehenden Krankheitszustände können darüber Licht ver- 
breiten. Da indefs der Tympanites peritonealis äufserst sel- 
ten vorkommt, so wird man, wo nicht besondere Zufällig- 
keiten das Gegentheil erweisen, das Dasein eines Tympanites 
tubi inteslinalis anzunehmen berechtiget sein, um so mehr, 
als die Cur in beiden Fällen dieselbe bleibt. 

Die Prognose des 'Tympanites ist im Allgemeinen un- 
günslig, weil das Auftreten desselben stets auf das Vorhan- 
densein eines entweder tief eingewurzelten chronischen und 
die Verdauung mächtig verändernden Leidens, oder plötzlich 
acut auftretenden höchst gefährlichen Uebels deutet; wie 
solche eben als Gelegenheitsursachen des tympanites näher 
angegeben sind. Die Gefahr richtet sich daher in den ein- 
zelnen Fällen jedesmal hauptsächlich nach den Krankheitszu- 
ständen, welche Veranlassung zum Entstehen des Tympani- 
tes gegeben haben, und würde hiernach die übelste Prognose 
dann zu stellen sein, wenn Tympanites sich zu bösartigen 
Faulfiebern, typhöser Ruhr, Abdominaltyphus und Peritonitis 
gesellt; so wie bei derjenigen Art von Trommelsucht, wel- 
che durch organische Fehler eines der Unterleibsorgane be- 
dingt wird. Weniger schlimm würde schon die Vorhersage 
lauten dürfen, wenn in Folge fehlerhafter Verdauung bei chro- 
nischen Unterleibskrankheiten mit krampfhaften Affectionen 
einzelner Darmparthieen, wie bei Hypochondrischen, Hysteri- 
schen und überhaupt vorerwähnten Individuen T'ympanites 
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auftritt, weil hier die Indicatio vitalis nicht so dringend und 
daher dem ärztlichen Einschreiten mehr Zeit gewährt ist. 

Die Behandlung der Trommelsucht wird, nach dem eben 
Gesagten, hauptsächlich nach der dieselbe verursachenden 
Grundkrankheit sich richten, um zuvörderst der Indicatio cau- 
salis zu genügen. Es wird also entweder gegen eine Peri- 
tonilis, gegen Dysenteria, Typhus etc. etc. auf die unter die- 
sen Arlikeln, auf welche in dieser Beziehung hier verwiesen 
werden mufs, angegebene \Veise einzuschreiten sein; — 
ebenso muls eine etwa vorhandene Brucheinklemmung be- 
seitigt, und nölhigenfalls auf operativem Wege gehoben wer- 
den. Nur in den Fällen, in welchen bei chronischen 
Unterleibsleiden ein krampfhafter Zustand die Ursache der 
Trommelsucht ist, — ferner bei organischen Fehlern, und 
endlich nachdem in den zuerst genannten Krankheiten der 
Indieatio causalis genügt ist, tritt die zweite Indication, die 
Indicatio symptoinalica in den Vordergrund. Es handelt sich 
in diesen Fällen darum, den angesammelten Gasarten Aus- 
tritt aus dem Darme zu verschaffen, oder deren Ausdehnung 
so viel als möglich zu beschränken; und in dieser Hinsicht 
werden eröffnende Mittel, ganz besonders aber Olystiere stets 
den ersten Platz einnehmen. Man hat zu diesem Behuf nicht 
nur ausleerende Clystiere aller Art empfohlen, sondern auch 
die im Dickdarm angehäuften Gasarten mittelst einer Spritze 
gleichsam auszupumpen versucht, und wird dasselbe von P. 
Frank, der davon mehrfach günstigen Erfolg gesehen haben 
will, sehr empfohlen. Tähilow hat (in Hufeland’s Journal 
Bd. IX. H. 2. pag. 3) ein zu diesem Zweck eigens constru- 
irtes Instrument beschrieben. 

Nächstdem hat man auch mehrfach versucht, durch Ab» 
sorbenlia das Volumen der angehäuften Gasarlen zu vermin- 
dern, und dieselben dann leichter durch Abführungsmittel zu 
entfernen. In diesem Sinne hat man Magnesia usta, Aq. 
Caleis, Lig. Ammon.’caust. — und frisch geglühte Holzkohle, 
welche bekanntlich grofse Mengen gasförmiger Flüssigkeiten 
zu absorbiren im Stande ist, gereicht, — und in einigen Fäl- 
len allerdings mit entschieden günstigem Erfolge. P. Frank 
heille durch kleine oft wiederholte Dosen von Lig. Ammon. 
caust,. einen allen andern Mitteln hartnäckig widerstehenden 
Tympanites. Auch die Anwendung der Kälte äulserlich in 
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Form von eiskalten Ueberschlägen über den Leib, innerlich 
als Clystiere, dürfte geeignet sein, das Volumen der ange- 
sammelten Gase innerhalb des Darmes zu vermindern. — 
Endlich hat man auch in verzweifelten Fällen die Paracen- 
tese des Darmcanäls vorgeschlagen; — indels ist bis jelzt 
kein günstiges Resultat dadurch erzielt worden, und dürfte 
dieselbe nur bei der dringendsten Lebensgefahr als Uliimum 
refugium noch versucht werden. — Es bedarf kaum der 
Erwähnung, dafs die genannten Proceduren theils durch an- 
derweilige innerliche sowohl als äufserliche Mittel unterstützt 
werden können, je nachdem die Natur des einzelnen Falles 
solche erfordert oder gestattet, und ist namentlich die Asa 
foelida in dieser Beziehung ein sehr berühmtes und oft sehr 
wirksames Mittel. — Ganz vorzüglich sind Bäder ein gules 
Unterstützungsmiltel zur Beseiligung krampfhafter Beschwer- 
den und nervöser Reizbarkeit und werden in dieser Hinsicht 
nur noch von der Applicalion des kalten T'ropfbades auf den 
Unterleib selbst an Wirksamkeit übertroffen, welches letztere 
in hartnäckigen Fällen oft allein noch Nutzen schafft. — 
Ferner eignen sich die nicht reizenden Anlispasmodica, theils 
innerlich gereicht, theils äufserlich warm auf die Bauchdecken 
applicirt, oder in dieselben eingerieben, um einen günstigen 
Ausgang, zu beschleunigen. 

Ist es gelungen, den Tympanites zu beseiligen, so mufs, 
besonders in den Fällen, ın welchen er aus einem chroni- 
nischen Unterleibsleiden entstanden, eine Nachcur längere 
Zeit noch fortgeseizt werden, um Heeidive zu verhüten. 
Meistens eignen sich hiezu die stärkenden, zusammenziehen- 
den und gleichzeitig eröffnenden Mittel, ganz vorzüglich die 
schwach eisenhalligen leicht purgirenden Mineralwässer, als 
Eger Franzensbrunnen, Driburg, Cudowa und ähnliche. Spi- 
rituöse oder kalte Waschungen des Unterleibes, und das 
Tragen einer sehr festen Leibbinde sind als Unterstützungs- 
mittel durchaus dem Zweck entsprechend. — 


Literatur. Fürstenau, dissert. de tympanitide Rintelii 4733. — 
Combalusier, Pneumato-pathologia. Paris 1747. — P. Frank, de 
curandis hominum morbis epitome, Dict. des sciences medicales. 
Art. Pneumatose, Tympanite. 
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TYMPANITES UTERI. _ S. Gebärmutter, Windsucht 
derselben. | 

TYMPANUM. S. Gehörorgan. 

TYFFER. Vergl. Römerbad zu Tyffer. 

TYPHA (Rohrkolben). Diese Pflanzengattung ist der 
Repräsentant der nach ihr genannten kleinen Familie der 
Typhaceae und steht im Zinne’schen Systeme in der Monoe- 
cia Triandria. Es gehören dazu grofse grasartige, in Sümpfen 
und im Wasser wachsende Pflanzen mit dickem kriechendem, 
knotig gegliedertem, gelblich weilsem Wurzelstock, 5—8 F. 
hohen einfachen, mit breiten Grasblättern besetzten Stengeln, 
welche am obern Ende unten die weiblichen Blumen in 
Form einer walzlichen Aehre und dicht oder etwas entfernt 
darüber die dünnere Aehre der männlichen Blüthen tragen, 
beide Aehren Anfangs von bald verlrocknenden Bracteen un- 
terstützt. Die männlichen Blumen bestehen aus 3 unten ver- 
wachsenen, von Borsten umgebenen Staubgefälsen, die weib- 
lichen aus einem gestielten Stempel, dessen Stiel mit langen 
Haaren besetzt ist. Zwei Arten, T. latifolia und angustifolia, 
sind in unsern Gewässern häufig. Man benutzte ihren stärke- 
mehlhalligen, etwas adstringirenden Wurzelstock als blutrei- 
nigendes und diuretisches Hausmittel, die Wollhaare der 
Frucht, um sie auf wunde Frostbeulen aufzulegen und das 
Pollen als Stellvertreter des Semen Lycopodii, von welchem 
es sich leicht unterscheiden läfst, indem die Pollenkörner 
unter dem Microscope angefeuchtet, als kugelige glatte Kör- 
ner erscheinen, an welchen man eine kleine Pore bemerkt 
(in jüngerm Zustande auch zu vieren zusammengeballt), wäh- 
rend die Sporen der Lycopodien eine convexe und drei ge- 
rade Flächen haben, und eine gekörnte Oberfläche. Die jun- 
gen Wurzeln und Triebe sollen gegessen werden. 

v. Schl — |, 

TYPHOMANIA. S. Typhus. 

- TYPHUS. Ein hitziges Fieber mit Betäubung und Irre- 
reden — typhomania —, nach der Wortbedeulung. Ein 
schweres hitziges Nervenfieber, bei dem die Erscheinung des 
Stupor, Betäubung, wesentlich ist, daher nie fehlt und fast 
gleichen Schritt mit dem Steigen und Fallen der Gesammt- 
krankheit hält, 

Die Erscheinung von Flecken, Petechien, Exan- 
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themen ist weniger wesentlich, kann fehlen, und doch ist 
der Typhus vorhanden, kann vorhanden sein, ohne dafs der 
Typhus vorhanden sein mufs. Die atmosphärische Constitu- 
tion, die epidemischen Verhältnisse, locale Einflüsse, welche 
Nervenfieber erzeugen, modificiren diese Krankheitserschei- 
nung. Es entstehen Fieber mit nervöser Richtung, auf welche 
die Bezeichnung T'yphus nicht pafst, welche aber mit dieser 
Fieberart verwandt sind. | 

Das Vorhandensein der Typhomania ist chetalke, 
ristisch, sie ist die Wirkung eines eigenthümlichen Ergriffen- 
seins des Gehirns höhern Grades , welches während der 
ganzen Krankheit fortdauert und die Wichtigkeit und Gefahr 
derselben bedingt. Schwere und Eingenommenheit des Kopfes 
ist von Anfang an da und steigert sich nach und nach, ‚so 
dafs der Kranke seine Gefühle nicht mehr. beschreiben kann. 
Kopfschmerz, Wüstsein, Beläubung, Unbesinnlichkeit, Ver- 
wirrung, Irrereden, Irrsinn, Schlafsucht, Schlagfluls, — so kön- 
nen diese, von einem bedeutenden und dauernden Ergriffensein 
des Gehirnes abhängigen Erscheinungen aufeinander folgen. 

Grofs ist die Verschiedenheit seiner Formen, 
welche durch die Verschiedenheit der Intensität und Extensi- 
tät der Krankheit, durch die Verschiedenheit der Erschei- 
nungen, der ‚Dauer, des Verlaufes, der Gefahr und der 
äulsern Form bedingt werden. Auch findet eine grofse Ver- 
schiedenheit nach der Einfachheit oder- Verwickelung und 
nach der gröfsern oder geringern Theilnahme der Systeme statt. 

Das gelinde Nervenfieber nähert sich der Typhusform, 
erreicht sie aber nicht ganz. 

Das heftigere bildet den mildesten Grad des Typhus, 
indem die Ercheinung der 'I'yphomania sich schon geltend 
macht, doch ohne den Grad der Vollendung zu erreichen. 

Das vollendete, Typhus manifestus, der europäische 
Typhus, zum Unterschiede vom amerikanischen, asiatischen 
und afrikanischen Febris flava und Pestis, welche die wesent- 
lichen Krankheitserscheinungen mit unserm T'yphus gemein 
haben. Das gelbe Fieber und die Pest sind Arten des 
Typhus, durch climatische, tellurische Einflüsse modificirt. 
Ihre Form, ihr Auftreten, ihren Verlauf und Ausgang, die 
grofse Schwierigkeit, therapeutisch mit Erfolg einzugreifen, 
so wie die Abhängigkeit vom Befinden des Gehirns, theilen 
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sie mit ihm, obwohl die übrigen Krankheitserscheinungen ab- 
weichen, der Verlauf noch kürzer, die Gefahr noch gröfser ist. 

Der T'yphus kann einfach, oder componirt, oder 
complicirt sein, 

Der einfache Typhus ist ein schweres, hitziges Ner- 
venfieber, mit anscheinend gleichvertheiltem Leiden und ge- 
meinschaftlicher Theilnahme aller Systeme des Organismus. 
Es stellt ein Allgemeinleiden dar mit wesentlichem Ergriffen- 
sein des Gehirns und Nervensystems, von welchem die wich- 
tigsten Krankheitserscheinungen abhängen. Die sensible, ir- 
ritable und vegetative Seite des Organismus sind gleichzeitig 
in die Sphäre der Krankheit gezogen. Die Secretionen sind 
anomal, entweder vermindert oder vermehrt oder in modo 
verändert. Die Functionen der Schleimhäute, der serösen 
Häute, der Digestionsorgane, des Harnsystems, der Haut, 
der Genitalien sind zugleich gestört. 

Componirt kann der Typhus sein mit Exanihemen, 
Blutflüssen, Entzündungen, Krämpfen und Lähmungen. 

Von Exanthemen und andern Krankheitserscheinungen 
auf der Oberfläche kommen Friesel, Flecken, Petechien, Vi- 
bices und Anthraces vor; von Blutflüssen Nasenbluten, 
Bluthusten, Blutharnen, Mutter- und Scheidenblutungen, wie 
bei der Pest und dem gelben Fieber, so auch bei unserm 
Typhus; auch Blutunterlaufungen gröfserer Bezirke der Haut. 
Was die Entzündungen betrifft, so ist kein Organ ausge- 
nommen. Es erscheinen entweder nur Congestionszustände 
oder vollendete Entzündungen, die äufserlich wahrnehmbar, 
also nicht zu bezweifeln sind, oder bei innern Organen oft 
im Leben deutlich zu erkennen und nach dem Tode wahr- 
nehmbare Spuren zurücklassend. Die häufigsten Entzündun- 
gen kommen in den Lungen, Pleuren, Hirnhäuten, im Magen, 
der Leber, in der Milz und den Gedärmen vor; auch können 
mehrere Organe zugleich befallen sein. Häufiger erscheinen 
sie im Verlaufe des schon begonnenen Fiebers, .als gleich 
Anfangs. Oft haben sie nur angefangen, ohne zu vollenden; 
oft sind sie aber auch ausgebildet und bedeutend, steigern 
die Gefahr oder bedingen dieselbe hauptsächlich. Auch Ent- 
zündungen der Drüsen, Bubonen, Parotiden, Anthraces der 
äufsern Muskeln, der Arme, Hände und Beine, der Pest 
ähnlich, kommen auch bei unserm Typhus vor, 
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Viel hängt kei von dem Genius der Atmosphäre, der 
Anlage des Individuums, der Beschaffenheit der Epidemie ab. 
Oft sind die Hirnhäute und das Hirn stärker als gewöhnlich 
ergriffen, oft die Rückenmarkshäule und das Mark selbst, in 
andern Fällen die Lungen, in andern die Milz, in andern 
die Leber, Pfortader, Gedärme, Schleimhäute. Nicht selten 
werden auch bei einem und demselben Individuum mehrere 
Organe zugleich oder nacheinander vorzugsweise befallen. 
Bisweilen ist die Leber mit vermehrter Gallenabsonderung 
vorherrschend ergriffen, die Kranken erscheinen gelbsüchtig, 
wie beim schwarzen Erbrechen mit gelbem Fieber gewöhn- 
lich. Die Epidemie von 1813 und 1814 hat Exemplare se 
Art häufig dargeboten. 

tiere kann der ‘{'yphus sich mit andern Kane 
heiten, welche seine Wichtigkeit und Intensität vermehren 
oder unverändert lassen. Dahin gehören Wunden, Geschwüre, 
Brand, Rosen, Syphilis, Mercurialcachexie, Trunksucht. 
Diese Complicationen sind am häufigsten beim Nosocomial- 
iyphus vorgekommen, welche sich contagiös über andere 
Abtheilungen eines Krankenhauses verbreiten. Diese Fälle 
ereignelen sich früher häufig, wo bei vernachlässigler Spital- 
polizei der Typhus nosocomialis endemisch herrschte. 

Eintheilung und Formverschiedenheit. 

I. Der Typhus des Orients, Pestis, die Pest. 

Il. Der Typhus Amerikas, Febris flava, das gelbe Fieber. 

III. Der Typhus Europas, Typhus europaeus, der Typhus. 

Der Typhus europaeus bietet folgende Verschieden- 
heiten dar: 

1) Typhus simplex. Gehirn und. Rückenmerk hie; 
die Folgen allgemein und anscheinend gleich verbreitet. 

2) Typhus compositus. Die wesentlichen Züge des 
Typhus finden auch hier stalt; aufserdem sind aber andere 
Eigenthümlichkeiten vorhanden. i ” 

a) inflammatorius. 

b) gastricus, biliosus. Abdominaltyphus, Ganglientyphus. 

‘c) pulridus, gangraenosus, haemorrhagieus. 

Diese Arten stehen sich nicht entgegen und schliefsen 
einander nicht aus, sondern die verschiedenen Compositionen 
können vereinigt vorkommen. | 

3) Typhus complicatus. 
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Complieationen sind: Wunden, Seropheln , Syphilis, 
Phthisis, Puerperium elc. 

Nach der Verschiedenheit der äulsern Verhältnisse und 
äliologischen Bedingungen seiner Entstehung unterscheidet 
man den Typhus nosocomialis, carceralis, castrensis, navalıs, 
bellieus etc. | 

Erkenntnifs des Typhus. 

In seiner vollendeten Gestalt ist die Erkenntnifs sehr 
leicht. Der Verein der Krankheitserscheinungen ist so eigen-: 
thümlich, stark und deutlich ausgesprochen, dafs ein Ver- 
kennen nicht leicht möglich ist. Schwerer ist die Erkennt- 
nifs im Anfange, im Zeilraume der Vorläufer, der ersten 
Entwickelung und der Zunahme (Stad. prodrom., init. et in- 
crem,), so dafs man leicht getäuscht wird, und öfter nur die 
epidemische Form und unverkennbar stattgefundene Gelegen- 
heit einer Ansleckung uns hier Licht geben. In sporadischen 
Fällen ist es wohl vorgekommen, dafs während der ersten 
Tage seines Daseins seine wahre Natur noch nicht erkannt 
wurde und bald nachher sich zeigte, welche wichtige Fieber- 
form man vor sich hatte, 

Der Zeitraum der Vorläufer characterisirt sich zu- 
nächst durch eine Verstimmung des Gemüthes, welche nach 
und nach sich steigert, von den meisten Erkrankten ignorirt 
und von den Umgebungen leicht verkannt wird. Es werden 
manche Veränderungen wahrgenommen; die Lust zum Ar- 
beiten, zu den gewöhnlichen Geschäften fehlt; der Kranke 
erscheint stiller, befangener, weniger heiter. Wer selbst von 
der Krankheit befallen wurde, kennt dies am besten, Die 
Menge hat kein Auge dafür und stellt es nicht zur Klage. 
Andere Vorboten sind Schlaflosigkeit, unruhiger Schlaf und 
Träume; ferner Mangel an Efslust, Störungen der Absonde- 
rungen, Unterbrechung der gewöhnlichen Ordnung derselben, 
Die Dauer dieses Zeitraumes der Vorläufer ist ver- 
schieden; es können 3, 4, sogar 8—9 Tage vergehen, ehe 
der erste Frost eintritt. 

Dieser äufsert sich nun durch Frieren, Schauder, 
Gänsehaut oder selbst Schüttelfrost, ist selten kurz, 
dauert meistens länger, einen halben oder ganzen Tag, wech- 
selt ab mit gelinder Wärme und ist von Mattigkeitsgefühl, 
Kopfschmerz, Zerschlagenheit, Schmerzen in den Gliedern, 
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Gefühl von Kranksein begleitet. Dabei erscheint das Gesicht, 
dessen Farbe, Ausdruck und Augenkraft auffallend verändert. 
Es hat den Anschein, als wenn eine erhebliche Krankheit be- 
gönne. Das Gefühl von Schauder kann einen ganzen Tag 
dauern, auch mehrere Tage, ehe eine lebhafte Hitze ein- 
tritt. Der Kranke hält sich noch auf, widersteht noch, will 
sich nicht legen; aber sein Gemeingefühl ist schon sehr er- 
griffen. Die erste Hitze nimmt Platz, Anfangs noch mit 
Frost wechselnd, bald fixirt und permanent, in höherm oder 
geringerm nie Meistens ist es eine trockene, starke, be- 
schwerliche Hitze, welche nach und nach zunimmt, 
dauernd und dem Kranken sehr lästig wird. Brennend und 
beifsend (urens, mordax) ist sie nicht immer, nur bei Ein- 
zelnen, wenigstens im Anfange bei den Wenigsten; aber 
trocken meistens und zwar ist die Trockenheit der Haut so 
auffallend, dafs es scheint, als wäre ihr natürlicher Tur- 
gor ganz aufgehoben und ihre absondernde Thätigkeit ganz 
unterdrückt. Doch verhält es sich nicht immer so, oft findet 
man die Haut feucht, schwitzend, mälsig warm, wenigstens 
in den ersten Tagen; später ward sie dann trocken, sehr 
trocken, eine lästige, unangenehm brennende Hitze nimmt 
Platz, die oft von dem Kranken sehr, oft auch nicht empfun- 
den wird. Oft klagt derselbe sogar über Frost, während die 
erhöhete Wärme der Oberfläche auch objecliv in hohem 
Grade wahrnehmbar ist. 

Am häufigsten findet eine starke, beschwerliche Hitze 
statt, die während der ganzen Krankheit an dauert und 
einen wesentlichen Bestandtheil der Fieberform ausmacht, 
Sie nimmt ab, wenn die Krankheit zur Genesung fortschrei- 
el; bei der Heilung tritt eine normale Temperatur ein, eine 
auffallende Kälte aber bei schlechtem Ausgange, zumal bei 
den mil innern Entzündungen verbundenen Arten des Tyyphus. 

Trockenheit der Haut ist bei den Meisten während 
der ganzen Dauer der Krankheit vorhanden. Die Haut. er- 
scheint dabei entfärbt, grau, unrein, gelblich, am auffallend- 
sten, wenn schon in gesunden Tagen die Hauffarbe nicht 
rein war. Besonders ist die Gesichisfarbe auffallend verändert, 
zumal in der Höhe der Krankheit und wenn der Zeitraum 
des ‚Wachsihums den höchsten Gipfel erreicht hat. Oft fühlt 
sich die Haut wie Papier oder Pergament an, so dals man 
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sie in Falten schieben kann und ohne eine Spur von Feuch- 
tigkeit von sich zu geben. 

Doch nicht immer stellt sie sich trocken dar; zuweilen 
ist sie während der ganzen Krankheit recht feucht, voll 
Turgor, gespannt, bei grofser Hitze und oft bei vielem 
Schweisse, der zuweilen sauer und stinkend riecht, dem 
Kranken nichts nützt, vielmehr einen bedenklichen Zustand 
bezeichnet. | 

Oft bemerkt man eine Ungleichmäfsigkeit der 
Wärme oder eine Veränderlichkeit derselben. Oft kom- 
men dann unangemessene subjective Klagen vor, die nicht 
mit dem übereinstimmen, was sich objectiv darbietet. An 
einigen Stellen fühlt man die Haut heifs, an andern mälsig 
warm, an noch andern kühl und nach einigen Stunden ist 
wieder Alles anders. Diese Veränderlichkeit kömmt häufig 
vor, besonders bei der irritablen Form, bei erhöheter Empfind- 
lichkeit und bei häufigen Klagen des Kranken. Oft klagt der 
Kranke über Kälte, wo der Arzt die Haut zu warm fühlt 
und umgekehrt, über grofse Hitze der Haut, des Zimmers, 
der Lagerstelle, wo Alles sehr gemäfsigt oder zu kühl er- 
scheint. Solche Klagen sind von grolser Nervenversiimmung 
abhängig. 

Characteristisch und eigenthümlich sind die Krankheits- 
erscheinungen, welche von dem Leiden des Gehirns und 
Nervensystems ausgehen. 

Dahin gehören Verstimmung des Gemüths, Traurigkeit, 
Zerschlagenheit, Mattigkeit, Gleichgültigkeit gegen die Umge- 
bungen, Schmerzen und allerlei nicht recht zu bezeichnende 
Gefühle des Kopfes, der Brust, des Leibes und der Glieder; 
Unruhe, Schlaflosigkeit, Träume ohne Schlaf, unruhige 
Nächte, Unbeholfenheit im Gebrauche der Glieder und in 
Rücksicht der Beweglichkeit, so, als wenn die Befallenen 
schon lange krank gewesen wären. 

Eigenthümlich ist der Gesichtsausdruck , welcher ein 
tiefes Leiden ausspricht. Das Gesicht erscheint zuweilen ge- 
röthet,, gedunsen, die Augen sind stier, gläsern, zeigen einen 
Anflug von Conjunctivilis; der Blick ist gleichgültig und un- 
theilnehmend. Dieser Gesichtsausdruck dauert während der 
ganzen Krankheit fort. 

Der geistige Zustand des Kranken ist gleichfalls ver- 
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ändert; man bemerkt an ihnen eine Benommenheit, der Trun- 
kenheit ähnlich, Unbesinnlichkeit. Sie geben auf vorgelegte 
Fragen keine richtigen oder gar keine Antworten. Diese 
Erscheinungen bleiben entweder andauernd, oder sind nur 
für einige Stunden vorhanden; bei Vielen sind sie fortdauernd, 
so dals sie wie geisleskrank erscheinen. Sehr häufig findet 
sich Brausen und Zischen vor den Ohren ein, schweres Ge- 
hör und Taubheit. 

Das Irrereden ist entweder ein stilles, murmelndes, 
zeigt sich Anfangs nur bei den Exacerbalionen, nachher an- 
dauernd und zwar Wochenlang, oder es ist laut, steigert 
sich bis zum Rasen und ist von verkehrten Handlungen be- 
gleitet. Die Kranken werfen sich unruhig umher, entblöfsen 
sich, wollen aufstehen , das Bett verlassen, täuschen die 
Wärter, entweichen und beschädigen sich lebensgefährlich bei 
ungenügender Aufsicht. 

Am häufigsten kommt stlles Irrereden vor mit Beläu- 
bung, Gleichgültigkeit und höchst passivem Verhalten. Es 
erfolgen gar keine oder unbestimmte Antworten bei stierem 
Blicke und unbeholfenem, schwerbeweglichem Benehmen, 
Bei Andern findet eine Unterbrechung stalt; es treten freie 
Zeiten von längerer oder kürzerer Dauer ein, z. B. nach, 
kalten Sturzbädern, obwohl meistens die Betäubung bald 
zurückkehrt. 

Bei Manchen dauert während des ganzen Verlaufes des 
Zeitraumes des ‚Nachlasses und der Reconvalescenz bis in 
die 4— 5te Woche hinein, häufiges Irrereden und krankhafte 
Aeulserungen des psychischen Lebens fort. Zuweilen erfolgt 
der Uebergang zum Wahnsinn, der mehrere Wochen oder 
Monate dauern kann bis zur völligen Genesung. 

Einen völlig freien intelligenten Zustand wird man 
bei keinem Typhuskranken finden. Es ist ein wesentlicher 
Zug dieser Krankheit, bei der das Gehirn von einem schwe- 
ren Leiden nie ganz frei wird. 

Andere Krankheitserscheinungen nervösen Charac- 
ters, welche sich bald einfinden, sind Zittern und Wanken 
beim Aufstehen, Zittern der Hände beim Anfassen und Hal- 
ten des Trinkgesäfses, Zittern der Gesichtsmuskeln, Spiel der 
Augenlider, der Lippen, Zittern der Zunge und Schwierig- 
keit, sie herauszustrecken und wieder hineinzuziehen; Flech- 
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senspringen, Flockenlesen , Zuckungen einzelner Muskelpar- 
thieen. Ferner andere Formen von Krämpfen, Schielen, 
Krampf der Muskeln des Halses, schweres Schlucken, Stimm- 
-losigkeit, Ischurie und Verhaltung der Blähungen und des 
Stuhles durch Krampf des Afters. 

Athem und Puls. Gefäls- und Blutsystem. Müh- 
sames und verhältnifsmäfsig frequentes Athmen fehlt in nor- 
malen, einfachen Fällen, ohne entzündliche Beimischung der 
Lungen, des Herzens und der Pleuren. Während des Zeit- 
raumes der Zunahme wird keine bedeutende Abweichung der 
Athemfunetion beobachtet; später ist sie merklicher, und in 
schlimmen Fällen erfolgt früher der Eintritt eines mühsa- 
men, in den letzten Tagen sehr frequenten Athems, 
welcher der tödtlichen Lungenlähmung vorhergeht. 

Der Puls ist in der Regel merklich frequent; bei der 
Zunahme des Fiebers wird-er nach und nach frequenter, oft 
sehr frequent, kaum zu zählen. Dabei ist er Anfangs voll, 
dem Finger Widerstand leistend; später wird er schwach, 
zuletzt sehr klein und weich. Einen eigenen pathognomo- 
nischen Typhuspuls giebt es nicht! Er kann alle 
Qualitäten haben; man findet ihn grofs, hart, stark, 
mälsig frequent, sehr frequent, gleichmäfsig und ungleich, 
auch intermittirend. Er kann dem Pulse einer Synocha ganz 
ähnlich sein und länger so bleiben, voll, hart, mäfsig frequent, 
und doch der Typhuskranke bei solchem Pulse bald, ja in 
1—9 Tagen, unter den Erscheinungen einer vollkommenen 
Lähmung sterben. Aber bei der Zunahme der Krankheit 
wird der Puls von Tage zu Tage schwächer, weicher und in 
der Regel häufiger. Ein Puls von 130—140 Schlägen in 
der Minute ist der gewöhnliche Begleiter des letzten Zeit- 
raums der Krankheit. 

Andere Erscheinungen im Blutsysteme, die sich 
hier zeigen, sind Blutflecken, Petechien, entweder nur kleine 
oder grölsere und zusammenhängende, auch Blutunterlau- 
fungen unter der Bindehaut, in der Haut, am Halse, an der 
Brust, am Leibe und an den Extremitäten. 

Ferner Exantheme, unter der Form von Flecken mit 
kleinen fühlbaren Erhebungen, die neben den Petechien vor- 
kommen, in manchen Epidemieen häufiger und constanter 
sind, in andern seltener. Auch bemerkt man Entfärbungen 
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in der Haut des Rückens und der Extremitäten, besonders 
wenn ein Druck auf sie wirkte, ähnlich den Todten- 
flecken. 

Hieher gehören endlich auch die Blutflüsse. Nasen- 
bluten kommt zuweilen mit Erleichterung vor, ja als höchst 
wohlthätige Crise und wesentlich heilsam. Häufig ‘aber ist 
es symptomalisch, ohne Nutzen, ja bei öfterer Wiederkehr 
schädlich. Oft ist es so stark, dafs eine grofse Erschöpfung 
darauf folgt, so dafs die Kunst rasch hemmen und sisliren 
muls. 

Blutige Sputa mit Schleim gemischt sind auch nicht 
selten; ebenso Blutungen der Zunge und des Gaumens, blu- 
tige Stühle, am häufigsten im Zeitraume der Entscheidung. 
Blutharnen, Blutbrechen seltener, Menses nimii und Melror- 
rhagie. : 

Alle diese Erscheinungen sind nicht wesentlich, aber 
nicht selten beigemischt und werden durch die Gröfse des 
Blulverlustes oft verderbiich. 

Das Blut der 'Typhuskranken ist nicht immer wässerig, 
mit weichem Blutkuchen und ohne Crusta; es bekommt 
zwar oft diese Beschaffenheit im Verlaufe der Krankheit, 
gleichwohl findet man im Anfange derselben das aus der 
Ader gelassene Blut häufig ganz so, wie bei der ächten 
Synocha. Wir finden eine schnelle Scheidung des Cruor, 
einen festen Blutkuchen und zugleich eine recht ansehnliche 
Crusta pleuritica, so dafs man zum fortgesetzten Blutlassen 
aufgefordert werden könnte, wenn man die Kolgen zu dreister 
Blutentziehungen nicht zu fürchten hätte. Bei Andern ist 
das Blut frei von einer sogenannten entzündlichen Beschaffen- 
heit; es zeigt keine Haut, Serum und Cruor sind in ihren 
Verhältnissen von dem der Menge nicht abweichend und es 
läfst sich nicht daran erkennen, dafs der Kranke an einem 
kurz dauernden gefährlichen Fieber leide. Niemand wird in 
diesen Fällen erkennen, dafs dies Blut einem Typhuskranken 
angehöre. Dafs es violelter, dunkler, viscider sei, sich an 
der Luft schwerer röthe, kann man von dem Blute der Ty- 
phuskranken im Allgemeinen nicht behaupten. 

Das Abdominalsystem ist immer mehr oder weniger 
verletzt. Oft findet sich schon früh ein eigenthümlich unan- 


genehmes Gefühl in der epigastrischen Gegend ein. Es 
kom- 
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_ kommen mancherlei Secretionsveränderungen, krampfhafte Er- 
'scheinungen, Verhaltungen, Profluvien, Entzündungen und 
deren Folgen, Eiterung und Brand vor, ‘wodurch plötzliche 
‘ Gefahr und Nachkrankheiten mancherlei ‘Art bedingt werden. 

Der Geschmack ist mannigfaltig verändert, bitter, schlei- 
mig, oft nicht zu schildern. Es finden Ekel, Uebelkeiten, 
Würgen ‘und freiwilliges Erbrechen ‘von Schleim, Galle 
oder Speiseresten statt, welches letztere sich wieder- 
holt und nicht selten mehrere Tage fortgesetzt. Bei den 
Meisten kommt es jedoch nicht vor, und nur über Uebelkeit 
und unreinen Geschmack im Munde wird geklagt, 

Die Zunge ist belegt, weils, gelb oder braun; oft sehr 
belegt mit ganzen Lagen von gehkeiin, der bald wiederkomnit, 
wenn man ihn entfernt. Später wird. ihre Oberfläche rauh, 
rissig, gespalten, trocken und immer trockener, wie Holz; 
dabei ist sie steif und unbeweglich, so dafs das Sprechen 
und Schlingen gehindert ist. Die Lippen werden ebenfalls 
braun oder schwarz, das Zahnfleisch und die Zähne schmutzig, 
und die Zunge immer trockener, wenn ‘die Krankheit den 
Zeitraum der Zunahme erreicht hat, Trotz dieser Dürre 
und Härte ist wenig oder gar kein Durst vorhanden, wenig- 
stens wird kein Verlangen nach Getränken geäufsert. Beim 
Vorhalten des Trinkgefälses wird jedoch oft mit grolser Be- 
gierde getrunken, aber nicht zu trinken gefordert. 

Häufig zeigen sich zur Zeit der Crise Aphthen auf 
der Zunge, am Gaumen, an den Lippen, im Schlunde bis 
zur ‘Speiseröhre hinunter. In der Regel aber sind sie Be- 
gleiter einer colliquativen Richtung, wobei die Kranken häu- 
figer sterben, als noch gerettet werden. 

Der Unterleib ist häufig gespannt, empfindlich bei 
äulserm Druck, voll, von Luft ausgedehnt; schmerzhaft 
bei stärkerm Druck, besonders in der Magen-, Leber-, Milz-, 
Blasen- und Cöcalgegend. Bei mäfsigem , vorsichligem 
Druck ist dies nicht der Fall; bei stärkerm Druck bemerkt 
man aber Zucken, Verziehen’des Gesichts und andere deut- 
liche Aeufserungen von Schmerz. Bei fortgesetzter Prüfung 
dieses Biitandes verhält sich dies verschieden, die Empfind- 
lichkeit. hört auf und kommt wieder und nimmt zu, so dafs 
schon bei sehr gelindem Drücken und Anschlagen, bei ange- 
zogenen Schenkeln und erschlafften Bauchmuskeln und gleich- 
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zeiliger Magerkeit ein lebhafter Schmerz währgenommen und 
deutlich geäufsert wird. 

Sehr verschieden verhält sich die Anomalie der Darm- 
absonderung und — Ausleerung. Bei Vielen findet 
Stuhlverhaltung, Verstopfung von mehreren Tagen statt; bei 
den Meisten kommen umgekehrt zu viele, häufige und un- 
willkürliche Ausleerungen vor, Galle, Schleim, auch Blut 
enthaltend, von allen Farben und oft von unerträglichem Ge: 
ruche. Oft erfolgen sie unaufhörlich,- von wässeriger Be- 
schaffenheit, ohne Wissen und Willen des Kranken, wobei 
der Leib voller, gespannler, von Luft aufgetrieben erscheint 
(Meteorismus), oder entgegengesetzt, schlaffer, hohler und 
leerer wird, während die übrigen Merkmale ein grofses Sin- 
ken der Kräfte bezeichnen und die vorhandene grofse Le- 
bensgefahr aussprechen. 

Häufig ist der anomale Zustand der Digestionsorgane 
während des Typhus viel geringer und weniger markirt. 
Schleimig belegte Zunge, grofse Dürre derselben, schmutzige 
Zähne, weicher Leib und sparsame Absonderungen begleiten 
den Verlauf der ganzen Krankheit. Dabei ist Neigung zur 
Stuhlverhaltung vorhanden, so dafs man eröffnender Mittel 
bedarf, um die fehlende Ausleerung zu befördern, . 

In andern Fällen ist der Zustand offenbar entzündlich. 
Es findet häufiges Gallenerbrechen , gröfserer Durst und 
grofse Empfindlichkeit des Oberbauches statt, der Schmerz 
in der Oöcalgegend äufsert sich schon bei mässigem Drucke, 
und das Gefälsfieber ist lebhaft, bei rother Zunge und' un- 
ruhigem Umherwerfen. | 

Oder es ist Gallenerzeugung vorherrschend  (poly- 
cholia), was sich durch Leberschmerz, signa iclericia, rolhen 
dicken Urin, viel Gallenerbrechen und gallige Stühle, ohne 
Zeichen von Entzündung äufsert. Dieser Zustand dauert oft 
einige Tage, oft mehrere Wochen hindurch, ist bei manchen 
Epidemieen mehr auffallend, in andern Fällen sporadisch, be- 
sonders im Sommer und Herbste. Es sind mir Fälle vor- 
gekommen, die ganz dem gelben Fieber glichen, mit 
schwarzem Erbreehen, sehr auffallendem Teint, aufgelriebe- 
ner Lebergegend, Hepatitis, hefligem Gefäfsfieber und einem 
Gehirnzustande, welcher eine schnelle tödliche Lähmung 
herbeiführte, 
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© * ‚Der sogenannte Typhus abdominalis, Ganglien- 
typhus ist eine Species des Typhus mit prädominirenden 
Leiden des Magens und Darmcanals. Dieses besteht in einer 
catarrhalischen Reizung der Schleimhäute dieser Theile, die 
bis zur Entzündung gesteigert wird und in unglücklichen 
Fällen, in Geschwüre und in Brand übergeht, wie man 
nach dem Tode oft gefunden hat. 

Diese Typhusart kann epidemisch und sporadisch herr- 
schen, worüber die herrschende Constitution der Luft ent- 
scheidet. Häufig ist der Typhus frei von dieser Verbindung, 
oder sie ist so geringen Grades, dafs es auch nur bei Se- 
eretionsstörungen, Gallenergufs, Durchfall bleibt, ohne dafs 
das gastrische Localleiden entzündlich wird. In jedem Falle 
ist der Abdominaltyphus zugleich ein cerebralis, 
da die wesentlichen Erscheinungen des vorherrschenden Er- 
griffenseins des Gehirns nie fehlen. Das hervorstechende 
Leiden der Verdauungsorgane, ihrer Schleimhäute und ihrer 
Nerven giebt dieser Typhusart ihre eigenthümliche Form. 
Die Erkenntnifs ist nicht schwer. Die characterisirenden 
Erscheinungen sind: Schmerzen in der Unterleibsgegend, 
Magengegend, Druck daselbst, Uebelkeit, Brechneigung, bit- 
terer, schleimiger Geschmack, Erbrechen, Durchfall oder 
grolse Neigung dazu, Schmerz in der Cöcalgegend beim 
Drucke, Neigung zu Aphihen. Die Abgänge sind gallig, 
schleimig oder blutig und enthalten oft vielen zusammenhän- 
genden, Concremente bildenden, hautartigen Schleim. Oft 
ist Trommelsucht dabei, verbunden mit mehr oder weniger 
Schmerz bei stärkerer Berührung. 

Hiermit sind oft verbunden die Erscheinungen eines 
höchst afficirten Nervensystems, der Putrescenz, des Oa- 
tarrhes der Luftröhre, oft Petechien und Friesel in mannich- 
falligen Variationen. Nach dem Tode fand man auf der 
Krummdarmschleimhaut Congestion, typhöse Infiltration, 
Auflockerung und Erweichung, Darmgeschwüre, elliptische 
Wulstungen (Pläques) von verschiedener Dicke, 4 3, 
die von der Ablagerung einer eigenthümlichen Substanz in 
das Gewebe der Peyer’schen Plexus und einzelner solitärer 
Follikeln herrühren. Nach Abstofsung des Aftergebildes bleibt 
ein Substanzverlust auf der innern Darmfläche, der das ty- 
phöse Darmgeschwür bildet, Meistens ist dies von el- 
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liptischer Form, zuweilen auch rund oder unregelmäfsig, von 
der Gröfse eines Hirsekornes, einer Erbse, bis zu der eines 
Thalerstückes. Ihr Sitz ist der Krummdarm und zwar 
der untere "Theil desselben, am gewöhnlichsten in der Nähe 
der Cöcalklappe. 

Die Gekrösdrüsen sind angeschwollen blau oder 
blauroth, sehr blutreich; ihre Substanz in ein grauröthliches, 
lockeres Mark verwandelt, im Innern Blutextravasat. 


Der Sitz der Typhusmetamorphose, welche Ge 


bilde darstellt, die man mit dem Medullarkrebs verglichen 


hat und von einem entzündlichen Procefs eigenthümlicher Art 


ableitet, sind daher die Schleimhäute und Lymph- 
drüsen. = | | M | 
Harn. Zeigt Anfangs keine Abweichung, wird dann 
aber roh, gesättigl, geröthet, sparsam, dunkel und von 
strengem ammoniacalischem Geruche. - So bleibt er oft wäh- 
rend des Verlaufes bis zur höchsten Höhe der Krankheit, 
dann bricht er sich, wird trübe, bekommt ein Sediment und 
nähert sich dem critischen. Oder er bekömmt diesen Boden- 
salz erst nach der glücklichen Entscheidung, welche er nun 
bestätigt oder vervollständigt. Oft ist er Anfangs dunkel, roh, 
dann blafs, wässerig und bleibt so 7, 9—1411 Tage und 
länger, wo man ihn krampfhaft nennt, selbst bei lebhaftem 
Gefäfsfieber und grofser Lebensgefahr. Oft ist er auch roh, 
dunkel und durchsichtig, obwohl die heilsame Entscheidung 


bereits eingetreten ist. Zuweilen sieht man ihn so roth, als 


wenn von den Nieren oder der Blase aus eine Blutbeimi- 
schung stalt gefunden hätte, was nicht unwahrscheinlich ist, 
da gleichzeitig vorhandene Blulflüsse , Pen oder blutige 
Stühle darauf hinweisen. 

Schweifls. Bei der Mehrzahl ist die Haut Anfangs 


trocken, brennend, ohne wahrnehmbare Secretion; dann. er- 


scheint parlieller Schweifs, der flüchtig, vorübergehend, nicht 
dauernd ist. Oder umgekelirt, es ist allgemeiner, früher, 
reichlicher, klebriger, stinkender oder saurer Schweils vor- 
handen, der: nichts hilft, nicht weiter führt, vielmehr mit 
einem gefährlichen Gesammtzustande zusammenfällt. 

Kalter Schweifs, bei kaltem Gesichte und kalten Händen, 
kommt bei innern Entzündungen, besonders der Lungen, des 
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Herzens und der Gedärme, vor; in der Regel i in den letzten 
Tagen vor dem T'ode. 

In der Reconvalescenz ist oft grolse Neigung zum 
Schwitzen vorhanden, bei Abschuppung der Haut, oft 
der ganzen Oberfläche, ähnlich dem Scharlach. Haare und 
Nägel gehen fort und neue kommen wieder. Verlust 
aller Haare ist eine gewöhnliche Folge des are, selbst 
gelinderer Arten. “ Er 

Sputa. Ein sehr gewöhnlicher Begleiter des Typhus, 
das Product einer catarrhalischen Affeclion der Nase, des 
Mundes, des Halses, des Larynx und der Luftröhre. Die- 
selbe äufsert sich durch Veränderung der Stimme, Heiserkeit, 
Husten, Hals- und Brustschmerz und mehr oder weniger 
Speichel und Schleim in Mund und Nase. Selbst bei der 
einfachsten Form, die von Entzündung der belreffenden 
Schleimhäute frei ist, kommt ‘diese Affeclion vor. Der 
Schleim und Speichel ist von der verschiedensten Qualität, 
und wird oft mit grolser Beschwerde und Anstrengung fort- 
geschafit. Ein eigenes Stadium catarrhale anzunehmen, 
ist wohl nicht angemessen; nicht selten dauert die Affeclion 
die ganze Krankheit durch, wenn man die ersten ‘Tage des 
Stad. inerementi abrechnet, wo das Uebel noch im Steigen, 
noch nicht ganz vollendet ist. 

Ursachen des 'Typhus. 

Kinder und Alte sind weniger geneigt, “in diese Krank- 
heit zu verfallen, obwohl doch nicht davor geschützt. Ich 
habe aus beiden Classen Erkrankungen der Arl. genug ge- 
habt, sowohl am sporadischen, wie epidemischen und con- 
tagiösen T'yphus. Aber häufiger leidet das reifere Alter, in- 
dem die meisten Erkrankungen zwischen dem 20sten und 
60sten Lebensjahre vorkommen. Selbst ältere Aerzte, nahe 
an 60 Jahr alt, unterlagen dem T'yphus bellicus in der letz- 
ten grolsen Epidemie, welche bei frühern Epidemieen, z. B. 
1807, frei geblieben waren. Die Fähigkeit, der Typhusver- 
giftung und Ansteckung zu unterliegen, ist an keine Zeit ge- 
bunden; während sie zu. einer Zeit fehlt, kann sie zu einer 
andern vorhanden sein. | 

Die prädisponirenden Ursachen des sporadischen 
Typhus fallen zusammen mit denen des Nervenfiebers. Die 
durch Arbeit, Lebensweise, Genüsse etc, Geschwächten, von 
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vorangegangenen Krankheiten Entkräftele werden leichter den 
Gelegenheitsursachen des sporad. 'T'yphus unterliegen , als 
Kräftige, bisher Gesunde. Die traurige, sorgenvolle Existenz 
der Armen bei schlechter, feuchter Wohnung, Kellerwoh» 
nungen, Zuchthäuser, schlecht verwaltete Armenanstalten be- 
günsligen die Bildung dieser Krankheit. Kommt eine Ne- 
phitis durch Ueberhäufung von Menschen in verhältnifsmälsig 
kleinen Localen hinzu, so ist die Bildung des T'yphus nicht 
fern. In Friedenszeiten, die sonst vor Typhus geschützt sind, 
kam nicht selten seine Entwickelung von Gefängnissen und 
Lazarethen aus zu Stande. Dies geschah indessen sonst viel 
häufiger, wie seit den letzten Jahrzehenden, wo durch sani- 
tätspolizeiliche Fürsorge in Anstalten der Art manche schlechte 
Einrichtung als solche erkannt und aufgehoben ist. 

Jeder Schwächezustand, durch vorausgegangene Krank- 
heiten, Reconvalescenzzeit, Kummer und schlechte Ernäh- 
rung erzeugt und unterhalten, Schwächung durch Schlaf- 
mangel, Nachtwachen und andere ermüdende und abmat- 
tende Einflüsse erzeugt und genährt, befördert immer die 
Empfänglichkeit für die Aufnahme des Typhuscontagium. ‚Bei 
epidemischen Formen des Typhus contagiosus findet man 
unter den Armen und Schwächlichen viel mehr Erkrankun- 
gen, als in den sogenannten bessern Ständen, bei denen jene 
schädlichen Einflüsse seltener vorkommen, wenigstens nie 
allgemeiner verbreitet gefunden werden. 

Häufig fand ich in der grofsen T'yphusepidemie im Jahre 
14813—14, dafs schmutzige, schlecht genährle, in üblen 
Verhältnissen lebende Krankenwärter und anderes Gesinde, 
welches mit der Wartung der T'yphuskranken beschäftigt 
war, der Ansteckung und oft auch dem tödtlichen Ausgange 
unterlagen, während kräftige und reinliche Individuen, welche 
dieselben Geschäfte besorgten , befreit blieben. Bei der 
grolsen Gewalt, welche das Typhuscontagium übt, werden 
freilich auch Viele, selbst die blühendsten, hänge Indivi- 
duen von diesem Gifte erfalst. 

Gelegenheitsursachen. Es scheint eine Art Ver- 
giftung, eine materielle Schädlichkeit erforderlich zu sein, 
um einen solchen Krankheitszustand herbeizuführen. Wir 
sehen dies im Grolsen, bei Luftverderbnifs in Wohnungen, 
wo eine Menge von Individuen bei Benutzung derselben Lo- 








4 
Typhus. 215 
calität, bei derselben Luftverderbnifs, derselben Krankheil zu 
derselben Zeit unterlagen. Dieselbe Form des Typhus, der- 
selbe Verlauf, derselbe Ausgang, läfst uns schlielsen, dafs 
dieselbe Ursache die Quelle Ba Krankheit gewesen 
sein mülse, 

Man behauptet, dafs auch heflige Gemüthsaffecle, Erkäl- 
lungen, heflige Profluvien und dadurch herbeigeführte Schwä- 
chungen den sporadischen T'yphus erzeugen können, und von 
dem einfachen Nervenfieber ist dies allgemein anerkannt. Es 
läfst sich nicht läugnen, obwohl diese Fälle selten sind, und 
es oft zweifelhaft. bleibt, ob nicht ein höherer Grad von 
Luftverderbnifs in den betreffenden Wohnungen an der 
Bildung dieses Fiebers Theil gehabt habe. 
wu» Es giebt drei Quellen, aus denen die Vergiftung, 
welche zur Erzeugung des Typhus erforderlich ist, ihren Ur- 
sprung nimınt, 

1) Genüsse. 2) Luft, wobei die Atmosphäre, die 
tellurischen Einflüsse und die Mephilis der Wohnungen in 
Betracht kommen (miasmalische Einflüsse). 3) Die Aufnahme 
des Typhus-Giftes, durch lebende oder todte Träger. 

1) Genüsse. Diese betreffen Nahrungsmiltel vegetabi- 
lischer Art, bei Mifswachs und Hungersnoth, Beschaffenheit 
des Brodes und Mehles und fauliger Substanzen. Viele ‚Er- 
fahrungen früherer Zeit haben diese Ursachen aufser Zweifel 
gesetzt. ‘Auf dem Lande bei Armen haben unter diesen 
Einflüssen, wenn sie fortdauern, häufig wahre Typhus-Epi- 
demieen Platz genommen. Ihre Entstehung stand in unmit- 
telbarer Verbindung mit dieser Art allgemein verbreiteler Er- 
nährung. Die Geschichte der früheren Pestepidemieen in 
Deutschland enthält Manches, was grade hierher gehört. 
Man gab dieser Typhusform Namen Pest, obwohl die 
orientalische Bubonenpest nicht gemeint war. 

2) Luftverderbnifs. Diese kann almosphärischer 
und tellurischer Art sein, von Wind und Wetter abhängen 
und endemische oder epidemische Fieber typhösen Charac- 
ters erzeugen. Durch unsere meteorologischen Werkzeuge 
wird sie nicht nachgewiesen. Gelbes Fieber und Pest ver- 
danken ihren Ursprung dieser Schädlichkeit. Hitze und 
Feuchtigkeit, Sumpfluft, Faulen todter Körper, Aushauchungen 
von stehenden Gewässern, Sümpfen, in engen Thälern, wo 
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der Zugang der Winde fehlt, Cloaken, welche gereinigt wer- 
den, Ueberströmungen an den Meeresküsten, welche nach und 
nach verdunslen, erzeugen solche Luftverderbnils; an den nörd- 
lichen und westlichen Ufern Africa's, in Asien auf den Ufern 
des mittelländischen und schwarzen Meeres‘ herrschen daher: 
endemisch Pest und ähnliche Typhushieber. 
-  Seichte Moräste, "halbausgetrocknete “Stadtgräben. und 
Teiche geben zur Entstehung der Krankheit Veranlassung. _ 
Hohe und trockene, den Winden ausgesetzle Gegenden. sind 
dagegen am beschilkenien. 

Mehrere Witterungseinflüsse, anhaltend feuchte: and kühle 
Luft, vorherrschende Süd- und Westwinde, daher Frühling 
und Herbst, und sehr feuchte, kühle Sehähe befördern die 
Bildung nervöser Fieber, welche sich der I'yphusform nähern. 
Wenn sonst keine ätiologische Quellen epidemisch herrschen- 
der Nervenfieber aufgefunden werden können, wird immer 
die atmophärische Constitution anzuklagen sein. | 

Es sind schon pestähnliche Epidemieen beobachlet wor- 
den, von grolsem Umfange, bei. .denen andere Ursachen, 
welche 'I'yphus erzeugen, nicht gefunden werden konnten 
Lufiverderbnifs allein. schien die Quelle; jedoch ist ihre eigent- 
liche, chemisch schädliche Natur nicht erkannt, ihr. Dasein 
nach ihrer Eigenthümlichkeit nicht nachgewiesen worden; 
aber aus ihrer en Wirkung muls ihr Dasem ge- 
folgert werden. | 

Durch diese tellurische unda ha ae en 
verderbnifs '(Miasma) scheinen das gelbe Fieber und die 
Pest zu entstehen, da diese nichts Ändres sind, als höhere 
Grade des Typhus. In Deutschland entwickelt sich diese 
miasmatische Verderbnifs der Atmosphäre selten in dem 
Grade wie in Amerika, Asien und Afrika.. 

Unser deutscher 'epidemischer und oft sehr. verhee- 
render Typbus ist am häufigsten entstanden durch Luftver- 
derbnifs in Krankenhäusern und Gefängnissen, Me- 
philis der Wohnungen, erzeugt durch Luftverderbnils höch- 
sten Grades, durch Zusammenleben vieler Individuen ‘in einem 
verhällnifsmäfsig. zu geringen Raum; Ueberfüllung der Kran- 
kenzimmer, Wohnzimmer der Armen und der Gefängnisse, 
ist die hauptsächlichste Ursache. 

In Friedenszeiten entstand er bei rn achlinigigt Haus» 
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polizei, welche die Reinigungsproce 





eduren in den betreffenden 
Anstalten versäumte und es zu bedenken vergafs, dafs nur 
eine. gewisse Zahl von athmenden Individuen in einem 


Raume gewissen Umfängs eine bestimmte Zeit hindurch ohne 


" Gefahr einer entstehenden Luftverpestung leben . können. 
Daher geschah es, dafs in vielen grofsen Spitälern und Ge- 
fängnissen der Typhus BE ° et carceralis en- 
demisch herrschte, und oft in einem solchen Grade, .dals er 
grolse- Verheerungen herbeiführte, und ‚häufig eine Menge 


von Bewohnern dieser Anstalten, selbst die vor Kurzem auf. 


genommenen, wegrallie Wie sehr das Hötel de Dieu in 
Paris sich sonst in dieser Beziehung furchtbar gemacht halte 
und es vielen grolsen deutschen Spitälern und Gefängnissen 


in dieser Beziehung nicht besser ging, ist allgemein bekannt, 


Am leichtesten «entsteht die Mephitis in überfüll- 
ten Krankensälen, bei vernachlässigler Aufsicht, beson- 
ders durch Ueberhäufung von ausdünstenden, schweren, mit 
Eiterungen, Geschwüren, copiösen Ausleerungen, Bröid: die 
Luft schnell verderbenden Uebeln behafteten Kranken, durch 
Verunreinigung der Holzfufsböden, der Beltstellen und ie 
stellen, Leibstühle, Nachigeschirre und durch schmutzige, 
nicht vollständig. zu reinigende, lange getragene Kleidungs- 
stücke; und am ersten dann, wenn die Krankenzimmer mit 


- viel mehr Kranken belegt sind, als sie eigentlich sollten, d. 


h. wenn mehrere Wochen hintereinander Räume, welche 12 
Bellen fassen können, mit 20 — 30 .angefüllt werden, damit 
angefüllt bleiben, und die zu einer gründlichen Reinigung der 
so verpestelen Luft erforderlichen Reinigungsproceduren nicht 
oder nicht gründlich und vollständig genug in Pwsillng 
konımen. 

Dies Mifsverhältnifs zwischen RER Kranken- 
räumen und vorhandenen Kranken und Verwundelen ist die 
Ursache der Mephitis, als eine der häufigsten und ergiebigsten 
Quellen des deutschen Typhus. Am gröfsten und drückend- 
sten ist dasselbe im Felde; daher der Typhus bellicus (die 
Kriegspest), ein beständiger Begleiter des Krieges. Dafs zu 
einer gegebenen Zeit, in .einer oft nicht vorher zu bestim- 
menden Gegend, Räume solchen Umfanges zur Aufnahme 
einer solchen Zahl von Kranken und Verwundeten nöthig 
werden, läfst sich fast nie vorherbestimmen, und deshalb 
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wird es auch unmöglich, die dazu erforderlichen Anstalten 
schon vorher zu treffen. Daher fehlte bisher noch keinem 
bedeutenden Kriege diese Zugabe, die immer in ihren Fol- 
“gen nach allen Seiten hin so verderblich wurde. Die von 


dem Kriege unzertrennlichen Schwächungen, durch Ermü- 


dung, Entbehrung der wichtigsten Lebensbedürfnisse, Ent- 
blössungen, Erkältungen, Gemülhsverstimmungen, Sorgen und 
Lasten aller Art, befördern ohne Zweifal die Anlage zu die- 
sem Fieber, und das durch Wie Mephilis erzeugte Gift ge- 
winnt dadurch eine um so grölsere Wirksamkeit. 

3) Die animalische Vergiftung Contagium. 
Die Mephitis ist die Mutter des Typhusgiftes, eines eigen- 
thümlichen, feinen, aber fixen, nicht flüchtigen Stoffes, der sich 
Gesunden und Kranken, welche dafür empfänglich sind, und 
länger oder kürzer, einmal oder öfters mit ihm in Berührung 
kommen, miltheilt, und auch mittelbar durch Zeuge, Klei- 
dung, Möbel, wie der Peststoff übertragen werden kann, 

Wir sind berechtigt, dies anzunehmen, da wir in der 
Erfahrung finden, dafs zur Zeit einer hrs ben Typhus- 
epidemie grade, diejenigen Individuen, welche mit den Typhus- 
Kranken am meisten in Berührung trelen, am. ehesten in 
dieselbe Krankheit verfallen, während Andere, bei denen dies 
nicht Statt hat, davon frei bleiben. Aerzte, Gehülfen, Wärter, 
Geistliche werden vorzugsweise davon ergriffen; je häufiger 
und unmittelbarer die Berührung war, um so eher. Zur 
Zeit des herrschenden Typhus bellicus hat man durch Tren- 
nung von Häusern, Trennung von einigen Abtheilungen 
grölserer Häuser die Mittheilung des Typhus von den Be- 
wohnern verhüten können; und während bei den Bewohnern 
der Stadt, welche mit deh mit Typhus-Kranken überfüllten 
Krankenhäusern in unmittelbarer Verbindung: standen, durch 
Besuche, .Besorgen der Wäsche, Reinigung der Kleider, 
Uebernahme des Nachlasses des Verstorbenen, dieselbe 
Krankheit häufig ausbrach, um sich griff und grofse Verhee- 
rungen .anrichtete, blieben alle die Häuser, selbst nahe lie= 
gende, davon verschont, bei denen dies nicht staltfand, und 
die eine strenge Sperrung lange genug aufrecht zu erhalten 
wulsten. Reconvalescenten- und Kriegsgefangnen-Transporte, 
welche aus Typhus-Lazarethen entfernt und weiter geführt 
wurden, brachten, da das Contagium noch an ihren Kör- 
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pern und Kleidern, Mänteln, Wäsche halftete, dieselbe Krank- 
heit dahin, wo sie verweilten, übernachteten, und 8 — 9 
Tage’nach ihrem Weitermarsch brach der Typhus in allen 
den Häusern aus, und verbreitete sich weiter, nachdem zu- 
vor diese Krankheit dort nicht vorgekommen war. Im Jahre 
1813 habe ich dies in mehreren kleinen Städten des Gou«- 
vernemenis zwischen der Elbe und Oder wahrgenommen, 
und es von vielen Seiten bestätigt gesehen, so dafs ıch an 
der Möglichkeit des Verschleppens des Typhusgiftes nicht 
mehr zweifeln konnie, 

Wie ganz anders verhalten sich miasmalisch er- 
zeugie und epidemisch werdende Seuchen, das epide- 
mische Nervenfieber, die Ruhr, die in der Regel kein Con- 
tagium entwickeln und die Bewohner einer ganzen Gegend 
befallen, sie mögen sich isoliren oder in Gemeinschaft mit 
einander bleiben. 

Die miasmatisch entwickelten epidemischen Krankheiten 
können aber bis zur contagiösen Stufe gesteigert werden. 
Sie beginnen miasmatisch, und werden bei ihrer Fortdauer 
und Steigerung contagiös. Das 'gelbe Fieber und die Pest 
gehören ganz hierher. Von der asiatischen Cholera gilt das- 
selbe. Scharlach, Masern, Ruhr, Varicellen verhalten sich 
ebenso. Die Influenza, die ächte Grippe mag auch hierher zu 
rechnen sein, 

Das Typhus-Contagium wird seltener durch die At. 
mosphäre, gewöhnlich, ja fast immer durch Luftverderb- 
nifs in den von Menschen bewohnten Räumen gebildet. 
Dies kann zu jeder Zeit geschehen, so dafs der Krieg dazu 
nicht nöthig ist. Die Hütten der Armen, die Kellerwohnun- 
gen grolser Städte, Zuchthäuser, Arınenhäuser, Fabrikgebäude 
mit überfüllten kleinen Zimmern, erzeugen unter den vorhin - 
genannten Bedingungen das Typhus-ÜÖontagium. Den Aerz- 
ten grolser Hospitäler werden jeden Winter, wo das Zusam- 
menleben der Armen in kleinen Zimmern, zur Benutzung der 
Wärme, bei Tag und Nacht Luftverderbnifs befördert und 
Mephitis erzeugt, typhusartige Fieber, mit Flecken, Petechien 
und Betäubung vorkommen, auch zu Zeiten, in denen sonst 
keine Typhusfieber herrschen, die jedoch bald unterdrückt 
werden, wenn ihre Entstehung an kleine Localitäten gebun- 
den ist, deren Reinigung leicht wird. 
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Dies Contagium ist nicht immer derselben: Natur und 
Intensität; daher auch sein Product, der 'F'yphus, verschiedene 


Formen und Grade darbiete. Es finden Verschiedenheiten. 


in Hinsicht der Wichtigkeit, des Verlaufs und der Zusam- 
menselzung statt. Climatische Einflüsse, Wilterung und Jah- 
reswechsel tragen zur Modification des daraus hervorgehenden 
Fiebers bei. Wer mehrere Epidemieen von Typhus belli- 
cus erlebte, wird gefunden haben, dafs hier wesentliche Ver- 
schiedenheiten stattfinden, obwohl die characlerislischen Merk- 
male einer schweren acuten Nervenfieberform bei keiner 
fehlen, und namentlich die contagiöse Natur keiner abgeht. 
Manche Individuen können mehr wie einmal vom Typhus 
befallen werden. Das einmalige Ueberstandenhaben schützt 
nicht vor "einem zweiten und dritten Male. Vom gelben 
Fieber und der. Pest ist dasselbe bekannt; von Scharlach und 
Masern gleichfalls; bei Varicellen ist es sehr häufig, bei 


ächten Pocken selten, vielleicht nie. der Fall. Doch ist das. 


mehrmalige Befallenwerden Ausnahme von der Regel. Ich 
‚selbst wurde zwei Mal, 1799 und 1807, vom Typhus er- 
griffen; beide Male befand ich mich in der gröfsten Lebens- 
gefahr. In beiden Malen war die Ansteckung offenbar, wäh- 
rend 1813 und 1814 bei vielfältiger RIP zu neuer 
Ansteckung, keine drilte erfolgte. 

Es mag Wenige geben, welchen jede Empfänglich- 
keit für dies Gift mangelt. Es werden Kinder nicht sel- 
ten, häufig jugendliche Individuen, reifere, im männlichen 
Alter am häufigsten, und auch Alte oft genug angesteckt, 
Kein Alter schützt, keine Constitulion, auch Krankheiten nicht. 
Geschwüre, Flechten, Krätze, Schwangerschaft schützen gar 
nicht. Wöchnerinnen sind geneigter als Andere; Geistes- 
kranke seltener. Aerzte in vorgerückten Jahren unterliegen 
nicht selten, auch die, welche bei früheren Gelegenheiten von 
Ansteckung befreit blieben. 

Den Act der Aufnahme des Giftes fühlt Niemand! 
Manche haben dies geglaubt, aber sich getäuscht. Mit dem 
Wahrnehmen andrer animalischer Gifte geht es ebenso. Die 
krankhaften Gefühle, welche nach der Aufnahme und Assi- 
milalion, bis zum Eintritt der Reaction vom angesleckten 
Individuum wahrgenommen werden, sind indessen lebhaft 
und lästig genug. Nur der Augenblick der Aufnahme wird 
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nicht wahrgenommen. :Oft fand ich, dafs junge Aerzte, wel- 
che bei ihrem steten Verkehr mit Typhus-Kranken ange- 
steckt zu sein behaupteten, sich irrten; der gefürchtete 
Anfang des Typhus traf nicht ein; sie halten. sich BRRIEER: 
sie wurden nicht krank, 

Verlauf des Typhus. 
Man unterscheidet den Zeitraum der Vorläufer, der Zu- 
nahme, der Abnahme, der Reconvalescenz, und könnte noch 
den den Nachkrankheiten hinzufügen: fe 
| 4) Zeitraum der Vorläufer. Ist "schon oben ge- 
schildert worden; dauert 3, 4, 5,.6 Tage und länger, als 
wenn die Heilkraft der Natur sich sträubte und das Zustan- 
dekommen verhüten wollte. Dies gelingt ihr auch zuweilen; die 
Anstalten zur Entwickelung des Typhus scheinen gemacht, 
und der hier entscheidende, den ‘Anfang bezeichnende Frost 
tritt nicht ein. Dieser Fall ist jedoch selten. Meistens 
sind Gesichtsfarbe und Ausdruck auffallend verändert, der 
Schlaf ist schlecht, die Stimmung anomal, die Efslust ver- 
mindert, die Lust zur Arbeit fehl. Dafs morgen oder über. 
morgen der ominöse erste Frost, als Anfang des T'yphus- 
fiebers sich einstellen werde, daran denkt man nicht; selbst 
der erkrankende Arzt täuscht sich. | 
2) Zeitraum der Zunahme (incrementi). Zuerst 
wird Frost gefühlt; meistens besteht dieser in einem fortge- 
selzten, den Tag über und oft länger anhaltenden Frieren, 
mit überlaufendem Schauder, Recken und schmerzhaftem 
Dehnen der Glieder, Unbehaglichkeit, Uebelkeit, Kopfschmerz, 
Schwindel und Mattigkeit. Diese, von einem sehr gestörlen. 
Gemeingefühle abhängigen Erakheiskrigen nehmen überhand; 
Kopfschmerz, Schwere, Betäubung, Unruhe, Beklemmung, 
Hüsteln, schmerzhafte Empfindungen in. den .Gliedern und 
Gelenken werden stärker; es zeigt sich Röthe des Gesichts, 
Hitze der Augen, Brennen darin, Ohrensausen, häufiger 
Athem, häufiger, meistens voller, kräftiger, breiter Puls; die 
Zunge ist noch feucht und weifslich belegt, der Urin An- 
fangs normal, wird oft schon nach einigen Tagen geröthet, 
sparsam, Der Zustand des Unterleibes ist sehr verschieden. 
Meistens ist er gespannt, empfindlich, oft schmerzhaft; in der 
Regel findet wenig Ausleerung statt, oft Verhaltung des Stuh- 
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les in den ersten Tagen; oft dabei Ekel fund Brechneigung, 
oder selbst Erbrechen. 

Schon jetzt zeigt sich bei Manchen viel Durst, und nach 
eingelrelener Hitze Verlangen nach kaltem Getränk und leich- 
ter Bedeckung. Dann erfolgt Zunahme ‘der Hitze, Unruhe, 
Betäubung, Halbschlaf, Unbesinnlichkeit und Gleichgültigkeit 
gegen die Berker. Die Augen werden röther; die ca- 
tarrhalischen Zufälle, der Husten, die Verstopfung der Nase; 
Schleimräuspern nehmen gleichfalls zu, der Oberbauch wird 
voll und gespannt und die bisher feuchte Haut trocken und 
brennend. Oft stellen sich Brustbeklemmung, Stiche und fre- 
quente Respiration ein, so als wenn eine Pneumonie sich 
entwickelt hätte; aber nicht selten nur vorübergehend, ob- 
wohl in andern Fällen 5 — 6 Tage später, diese Verbindung 
wirklich eintritt.  Eigenthümlich ist, dafs schon jetzt, nach 
einer 3 — 4lägigen Dauer des Typhusfiebers die Kranken 
fast gar nicht mehr, oder ganz unbestimmt klagen, während 
schon eine grofse Gefahr Platz genommen hat. 

Alle Bewegungen gehen schwer und träge vor sich; 
die Kranken liegen auf dem Rücken, kaum etwas verlangend, 
ohne Wünsche, gleichgültig gegen Alles, was sie umgiebt. 
Auf laut ausgesprochene, deutliche Fragen erfolgen keine 
Antworten, oder sehr langsame und undeutliche. Die Zunge 
strecken sie langsam heraus, und ziehen sie schwer und lang- 
sam zurück. 

Gewöhnlich zeigt sich ein Exanthem, das sogenannte 
Typhus-Exanthem, bestehend aus rothen, etwas erhabenen 
Flecken, die zu fühlen und zu sehen sind, oft auch pustel- 
förmig erscheinen, am Halse, an der Stirn, der Brust, auf 
dem Leibe und überall, wo eine bedeutende Wärme der 
Oberfläche fühlbar ist. Aufserdem sind nicht selten Friesel 
und Petechien. Diese Hautübel können vereinigt sein, 
oder jenes Typhus-Exanthem erscheint zuerst und später 
Friesel. Pusteln und Petechien, von verschiedener Gröfse, 
Breite, Frequenz und Farbe sind oft zugleich vorhanden. In 
derselben Epidemie beobachtet man viele Individuen mit die- 
sem Exanthem, auch andere nur mit Petechien, ohne dies 
Exanthem; viele nur mit Frieseln! 

Alle diese in der Haut vorkommenden Erscheinungen 
behaupten nur eine symptomatische Natur; sie verbessern 
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den Zustand nicht, begleiten den wichtigen schweren Grad 
des Leidens, können vorhanden sein oder fehlen. Die ein- 
mal begonnene Krankheit geht dabei ihren Gang fort, ohne 
eine wesentliche Aenderung darzubieten. Ob sie in Menge 


® P i R 2 
vorhanden, oder sparsam sind, oder ganz fehlen, oder eine 


urze Dauer behaupten, ändert nichts um. . 

Nasenbluten tritt oft schon in den ersten "Tagen des 
noch zunehmenden Fiebers ein, oft mit scheinbarer, meistens 
nur vorübergehender Erleichterung, ohne critisch zu sein; 
oder es erscheint später, nach 8 — 10 Tagen, besonders bei 
jungen, vollblütigen Individuen, wo dann ein starkes, wieder- 
holtes Nasenbluten offenbar critisch ist und zur glücklichen 
rem: beiträ Das Blut, was hier abgeht, ist häufig 
" dick, gerinnt bald en hat nicht entfernt ein aufgelöstes An- 
sehen, was in späterer Zeil und bei manchen Formen des 
Fiebers häufig vorkommt, 

3) Zeitraum der höchsten Höhe. Crisis. Die 
Erscheinungen dieses Zeitraums sind: lebhaftes Gefälsfieber, 
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mit kaum merklicher Remission, häufigem, schwachem, wei- 


chem, oft unregelmässigem Pulse, glühende Hitze (calor urens), 


Betäubung, Irrereden, Muskelschwäche, Zuckungen, Krämpfe, 


Neigung zu copiösen Ausleerungen, Schleimhusten, Ver- 
stopfung der Nase mit schwärzlichem, rufsartigem Schleime, 
womit auch‘ Zahnfleisch, Mund und Zunge überzogen sind, 
deren Oberfläche zugleich hart, trocken und mit Rissen ver- 
sehen ist. Dabei findet meistens Fortdauer der Petechien 
stalt, es kommt Decubitus hinzu, Paroliden-Entzündung einer 
oder beider Seiten, schweres Schlucken, Schwere des Kör- 
pers und Hinunterschurren im Belte. 

Diese Höhe der Krankheit dauert in der Regel einige 
oder mehrere Tage, zuweilen noch kürzer, 24 Stunden. 
Es tritt dann nicht selten Nasenbluten ein, die Zunge wird 
feucht, die Kranken können sie wieder herausstrecken, die 
Spitze und Seiten derselben werden reiner, die Besinnlich- 
keit kehrt wieder, die Kranken können Antworten geben, oft 
nach einem langen Schlaf, der bis dahin fehlte; die Haut 
wird feuchter und das Auge freier. Kurz, man beobachtet 
eine grolse, wesentliche Besserung, den ‘Anfang einer glück- 
lichen Entscheidung, eine wahre Crise. 

Diese Crise begleiten aufser Nasenbluten, auch Schleim: 
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husten, Abgang von vielem. Nasenschleim, Schweilse, Stahl- , 

’ gänge, Abscesse, selten Hämorrhoiden. Der Urin bekommt. 


meistens erst später einen critischen Bodensatz. In glückli- 
chen Fällen ist die Besserung nun von Dauer, es zeigen sich 
von 412 zu 12 Stunden merkliche Fortschritte, die sich dure 
fortwährendes Abnehmen der wesentlichsten Krankheitszüge, . 
freieres Gehirn und Sea. des Gefäfsfiebers aus- 
sprechen. il E 

Oft kommt die er seeie zur wesentlich Besserung 
langsamer zu Stande. Es geht alle Tage etwas besser, 
aber es erfolgt keine Entscheidung, es ist keine Sicherheit 
da; die Möglichkeit einer neuen Verschlimmerung bleibt, ob- 
gleich bei grofser Sorgfalt die glückliche Entscheidung sich. 
allmählig vervollständigt. Kleine Verstöfse, die oft kaum 
merklich sind, können noch Alles verderben, und haben es 
oft genug gethan. 

Oft dauert dieser Zeitabschnitt viel nei‘ Es 
scheint die Krankheit die höchste Stufe erreicht zu haben, 
aber nun bleibt der Zustand so stehen; er rückt nicht merk- 

lich vor. Kopf, Brust und Bauch bieten immer noch einen _ 
: höchst mifslichen Verein von Krankheitserscheinungen, die 
immer in steter Spannung erhalten. Häufig wirft sich hier 
die Frage auf: ist kein höheres Steigen mehr möglich im g- 
gebenen Falle, oder kann der schwere Kranke noch kränker 
werden, die Gefahr noch steigen ? Er kann noch eine Reihe 
von Tagen fast ganz so bleiben; Delirien, Sopor, Gefälsfieber, | 
L Copiöse, unwillkürliche PERTERUERNER. Petechien, trockne, 
harte Zunge bestehen fort. Es giebt hierüber kein bestimm- 
tes Wissen; nur die Zeit, die nächsten Tage entscheiden 
hier. Es stand mehrere Tage still, und nun geht es zu lang- 
samer Besserung allmählig über. Freierer Kopf, feuchtere 
Zunge, und die Antworten, Wünsche und Klagen der Kran- 
ken, die vorher fehlten, sind günslige Zeichen. Die Besse- 
rung wird täglich etwas deutlicher, jedoch nur sehr langsam, 
Es ist oft eine ganze Woche nöthig, um völlig prognoslische 
Sicherheit zu gewähren, obwohl immer auch noch jetzt eine 
sorgfältige Pflege verlangt \ wird, um das Gewonnene zu er- 
halten. - 
6 Oder der Tod erfolgt in diesem RR: unter Stei- 
gerung der genannten Erscheinungen; Erschöpfung, Lähmung, 
“ locale 
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Uebel mit Entzündung, Bubonen, Parotiden, Blutge- 
sc ‚ Brand an den Zehen, Fingern, der Nase, den 


en Ellenbogen, Schultern, decubilus gangraenosus, Be- 


„Burfsilpsigkeit, kalte Schweisse, aussetzender Puls, Todten- 


+ flecken noch, während des Lebens, cadaveröser Geruch der 


Atmosphäre oder eigenthümlich saurer Geruch der Aus- 
dünstung, halb geschlossene Augen, Unvermögen zu u 

Röcheln und andere Zufälle haben Platz genommen. er 
diesem Geschick entgeht, ohne dafs heilsame Crisen erreicht 
werden, verfällt oft in Nachkrankheiten, zu denen jetzt 
der erste Grund gelegt wird. „ Während des folgenden Zeit- 
raumes, welchen diese Kranken erreichen, spricht gich die Bil- 
"dung von Nachkrankheiten schon mehr oder weniger deut- 


lich aus. Es gehören hierzu Krankheiten der Sinne, Läh- 


mungen partieller Art, Ausleerungen, Schwindsuchten der 
Lungen oder der Unterleibsorgane, Epilepsie und Seelenstö. 
rungen. In der Regel vermag der Arzt es nicht, sie mit 


Sicherheit zu verhüten; sie bilden sich aus, obwohl die gröfste 
- Sorgfalt nicht gefehlt hat; und ausnahmsweise gelingt es, sie 


in der Geburt zu ersticken. 


4) Zeitraum der Abnahme (decrementi), Die Krank- 


heit ist noch immer bedeutend, obwohl eine vollständige 
Crise eingetreten ist; es ist noch Gefälsfieber vorhanden, und 
Gehirn, Herz, Brust, Haut und psychische Simmung bewei- 
sen durch ihre Erscheinungen die Fortdauer der Krankheit. 
Des Abends und Nachts wird das Fieber oft merklicher, es 
zeigt sich selbst noch Irrereden, Verwirrtsein, merkliche 


Wärme der Haut, gereizter Puls und rother, dunkler Urin, 


dem das erilische Sediment fehlt und der in der Regel noch 
länger roh bleibt, obwohl die entschiedenen Besserungsmerk- 
male offenbar sind. 

Der Typhus hat eine grofse Geneigtheit zu Rückfäl- 
len, und diese entstehen am häufigsten in diesem Zeit- 
raume. Es ist so oft vorgekommen, dafs man geglaubt hat, 
die Kranken steckten sich selbst zum zweilen Male 
an. Auch im Zeilraum der Reconvalescenz beobachtet man 
solche Rückfälle.. Sie kündigen sich an durch neuen Frost, 
Zunahme der Hitze, passives Verhalten, Delirien, schlechten 
Schlaf und gröfseres Leiden des Gemeingefühls, Am schäd- 
lichsten in dieser Beziehung sind frühe Dunäled besonders 
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‚ Recidiven gar häufig vor, in der städtischen Praxis, wo die. 
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solider Art, welche noch mehrere Wochen 'versagt werden 
sollten. In Hospitälern, wo Manches gegen den Willen der 
Aerzte heimlich geschieht, kommen solche Veranlassungen zu 


Pflege des einzelnen Kranken SER und: er gewährt 
werden kann, seltener. «“ 
„ Auch in diesem Zeitraum, der noch keine. vollständigb 
Genesung einschliel(st, kann der Grund und Keim zu Nach- 
krankheiten gelegt werden, die oft sehr geheim und un- 
En beginnen; am leichtesten dann, wenn die Crisen ge- 
stört- werden. f 

5) Zeitraum der Reconvalescenz. Die wesent- 
lichen Krankheitserscheinungen sind nun bleibend verschwun- 
den. Der Kopf ist frei, die Haut feucht, der Schlaf normal, 
die Efslust lebhaft; es zeigt sich Verlangen nach Besuch, 
Freude an allen Genüssen, oft Hunger und Durst, bei grolser 
Reizbarkeit, Muskelschwäche, grolser Magerkeit und Steifig- 
keit der Gelenke.-: Der. Geschlechtstrieb ist bei beiden Ge- 
schlechtern häufig erhöht. Es tritt Abschuppung der Haut 
ein, Nägel und Haare fallen häufig aus. Abmagerung und 
Schwäche dauern um so länger, je länger das Fieber dauert. 

Es tritt das Gefühl eines gröfsern Wohlseins, wie seit 
langer Zeit, ein. Früher vorhanden gewesene Krankheiten 
sind durch den Typhus-Procefls oft gehoben. So verschwin- 
den nicht selten Wassersucht, Gicht, Migräne, unordentliche 
und schmerzhafte Menses, während jelzt Verstopfung, unru- 
higer 5 Schlaf, Amenorrhöa, Neigung zu Schweilsen oft noch 
fortdauern; auch Ohreitkreusiaf‘ Schwerhörigkeit und Licht- 
scheue; doch verlieren sich die meisten dieser Beschwerden 
ın der Regel bald. 

Der hier beschriebene Verlauf ist der gewöhnliche, 
regelmäfsige, von dem jedoch manche Ausnahmen vor- 
kommen. Symptome, welche später eintreten sollten, treten 
früher ein. Der remittirende Typhus, der dem anhaltenden 
sich nähert, kann dem intermittirenden. sich zu nähern Miene 
machen, so dafs in den ersten Tagen die Krankheit einem 
Wechselfieber ähnlich ist, während einige "Tage später der 
typhöse Typu s kiryortkilt, indem nach wiederholten neuen 
Frostanfällen eine nn deilieem sich ausbildet. So kön- 
nen auch vollständige Entzündungen, ungewöhnliche Nerven- 
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zufälle, Zuckungen, Convulsionen zu allen Zeiten Platz neh- 
men und das "einfache Typhusbild _verzerren. Bei Einigen 
tritt die Krankheit gleich Anfangs mit Rasen auf, wie bei 
' einigen Arten der Encephalitis, oder mit Sopor, Friesel, Blu- 
tungen, Gallenergiefsungen und Ausleerungen, Erbrechen, 
Durchfällen, Ohnmachten, schlagflüssigen Erscheinungen. Hier- 
her gehören auch Anthraces an Händen, Armen, Fülsen und 
das Blau- und Schwarzwerden (Brand) der Nase, Ohren, 
Zehen und Finger, was meistens mit tödtlichem Auspag ver- 
bunden, jedoch öfter in späterm Verlaufe der Krankheit vor- 
kommt. Die individuelle Constitution, die Herrschaft der 
Witterung, die Jahreszeit, das Vorhandensein anderer Krank- 
heiten, die psychische Stimmung können entscheiden über 
die Bildung dieser anomalen Formen, welche den Gang und 
Verlauf der Krankheit mannigfaltig modificiren. 

" Dauer der Krankheit. 

Dieselbe bietet grofse Verschiedenheiten dar. Der T'yphus 
kann 1, 2, 3 bis Gmal 7 Tage dauern; meistens gehen 14 
Tage bis 3 Wochen hin, ehe die wahre, entschiedene Gene- 
sung zu Stande gekommen ist. Schon nach 14 Tagen über- 
sieht man häufig den Ausgang, wenn nicht Verstöfse gegen 
die Pflege Recidive oder Verschleppungen herbeiführen, mit 
einiger Behkiheit, während noch 7 Tage dem Zeitraume 
der Abnahme zufallen, und der Ate siebentägige Zeitraum der 
Reconvalescenzzeit übrig bleibt. Dies ist in den bisherigen 
Typhus-Epidemieen von mir häufig beobachtet worden. Die 
gröfsere Menge schwerer Kranken folgte diesen Gesetzen der 
Dauer. Die meisten Genesenen, die meisten Todten kamen 
in den ersten 21 Tagen vor. 

Viele sterben innerhalb der ersten Woche, ebenso 
rasch wie beim gelben Fieber und der Pest; oft plötzlich, 
wie vom Blitz getroffen, auch ohne dafs man nach dem 
Tode eine objectiv wahrnehmbare Veranlassung dazu ent- 
decken könnte. Sie sterben bei anscheinend gewöhnlicher 
Form, bei der ein so schnelles Ende nicht zu erwarten war. 
Andere sterben ebenso schnell, bei denen ein baldiger trauri- 
ger Ausgang sich durch auffallende Erscheinungen ankün- 
digte, wie Rasen, grofse und dauernde Betäubung, völlige 
Bewufstlosigkeit, welche die kräftigsten Reizmittel nicht mehr 
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entfernen konnten, durch dauernden Sopor unter Convulsionen, 
wie man Aehnliches bei Bubonenpest gefunden hat. 

Selten ist eine solche ungewöhnlich schnelle Wendung 
zu einer glücklichen Entscheidung beobachtet worden. 
Es giebt eine Art von falschem, unvollständigem 
Typhus, wo es scheint, als wenn das Contagium nicht voll- 
ständig assimilirt wäre, und nur eine theilweise Receptivilät 
gefunden hätte. Einige Tage zeigen sich Anstalten zum wah- 
ren Typhus, aber dann erfolgt ‘schnelle Abnahme des Krank- 
seins, das Gelfälsfieber ist gering, das Gemeingefühl wenig 
verleizi, etwas Kopfschmerz, einige Tage Typhomanie, aber 
in Kurzem, schon nach 7, 9 — 11 "Tagen, wird die Haut 
feucht, das Auge freier und es treten offenbar crilische Pro- 
cesse ein. Diese Fälle sind jedoch nicht ächte, nicht voll- 
ständige, obwohl sie bei Epidemieen vorkommen und so viel 
mit der normalen Form des 'T'yphus gemein haben, dafs man 
sie dazu rechnen mufs. 

Bei Anderen, und deren giebt es nicht wenige, erfolgt 
die Entscheidung, und zwar mehr die traurige, wie die glück- 
liche, schon gegen den 13ten oder 14ten 'Tag der Krankheit. 
Hier kündigt sich. gleich bei dem ersten Auftrelen ein 
schwerer, gefahrvoller Zustand an, der sich ganz so 
ausspricht, wie es in der That ist, der wenig Hoffnung giebt 
und häufig tödtlich abläuft, obwohl eine angemessene Be- 
handlung von Anfang an nicht fehlte. 

Der tödtliche Ausgang in dieser kurzen Frist ist viel 
häufiger, als der Eintritt einer glücklichen Entscheidung. 
Heftiges Gefälsfieber, grofse Hitze, dauernde Benommenheit 
und Betäubung, rasches Nähern der Lähmung, Sopor, ohne 
dafs es zu Oolliquationen, Blutungen oder Brand gekommen 
wäre, zeichnen diese Fälle aus, die bald rein und ausschliefs- 
lich nervös sind, bald mit entzündlichen Localaffectionen der . 
Lungen, der Hirnbäute, der Milz, der Gedärme verbunden, 
bei raschem Verlaufe, dessen Verzögerung und Wendung 
zum Bessern ganz unmöglich schien. Bei den Obductionen 
dieser Art fand man nichts Erhebliches, so dafs die geübte- 
sten Obducenten nicht entdecken konnten, dafs diese Leichen 
Typhuskranken angehörten. Eine Menge von Todten dieses 
Grades des Typhus habe ich in der letzten grofsen Epidemie 
von 1813 zu beklagen gehabt, welche kaum einige Tage 
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meiner Beobachtung sich darboten, nachdem sie, vor ihrer 
Aufnahme in die Anstalt, schon 6, 8 — 10 Tage fieberkrank 
gewesen waren. 

Oft ist die Dauer der Krankheit viel länger. Bei 
Vielen entscheidet sie sich erst in der 3ten — 4ten Woche; 
noch Andere können noch in der 5ten — 6ten Woche ster- 
ben. Sporadische Nervenfieber dieser Form, dieses langsa- 
men Verlaufes bis zum '42sten Tage giebt es gar nicht sel- 
ten; aber auch in der Typhusform kommen sie oft genug 
vor, Die Crisis am 21sten Tage ist sehr gewöhnlich, und 
dann absorbirt der Zeitraum der Abnahme noch volle 7 — 9 
Tage, worauf noch 14 Tage gewöhnlich auf den Zeitraum 
der Reconvalescenz zu rechnen sind, bei dem Viele noch 
mehrere Wochen hindurch äusserst schwach und so ange- 
griffen bleiben, dafs man grofser Pflege und Aufsicht be- 
darf, um sie vor Rückfällen und Nachkrankheiten zu 
schützen. 

Waren Localaffectionen beigemischt, Ohrendrüsenentzün- 
dungen, welche in Eiterung und Brand übergingen, Decubi- 
tus gangraenosus, entzündliche Catarrhe mit grofser Schleim- 
erzeugung und Husten, Brand an den Zehen oder Fingern, 
höchste Abmagerung und Erschöpfung, Amenorrhöe, und 
Durchfälle von längerer Dauer, so kann ein Zeitraum von 
4 — 5 Monaten vergehen, ehe diese Kranken sich ganz er- 
holen und an Geist und Körper so kräflig werden, dafs man 
sie für ganz genesen erklären kann. 

. Gefahr. 

Jedes Nervenfieber schliefst grofse Gefahr in sich; der 
Typhus, als ein schweres, von einem Conlagium abhängiges, 
oft höchst acules, noch viel mehr. Wenn man die falschen, 
unvollständigen Arten abrechnet, die in prognostischer Be- 
ziehung kaum hierher gehören, so ist der Typhus immer 
eine höchst gefährliche Krankheit. Er ist es immer; 
selbst in einfacher Form, ohne alle Localaffectionen, bei 
gutem Anscheine, bei normalem Verlaufe, bei vollständiger 
Pflege und vorsichtiger Behandlung kann er, gegen unser 
Erwarten, recht leicht tödtlich endigen. 

Unsre Unbekarntschaft mit der innern Natur, dem Cha- 
racter der Krankheit versagt uns die Mittel zur Bildung einer 
genügenden indicatio morbi, Unser therapeutisches Einwirken 
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ist nur sehr bedingt, da uns das Wesentliche fehlt. Der 
Kranke stirbt, weil uns das durch die Natur der Krankheit 
geforderte directe Heilmittel fehlt. 

Welche Formen. des 'Typhus- sind die. gefärlich- 
sten?. Unter welchen Verhältnissen wächst die Gefahr? 

Die gastrische Complicalion, der "T'yphus abdominalis, 
flavus, hepalicus, linealis sind sehr häufig tödtlich. Compli- 
cationen mit Brand, Decubitus oder spontanem Brand der 
Nase, Finger, Zehen, Ellenbogen, mit Anthraces, Bubones, 
Parotides gangraenosae sind häufig tödlich. 

Aufserdem steigt die Gefahr ‚bei grofser Hefüigkeit des 
Fiebers, anhaltendem Typus, Composilionen mit Localent- 
zündungen, namentlich des Gehirns, der Lunge, der Milz, der 
Leber, der Gedärme; ferner auch Schwangerschaft, Wochen- 
bett, Pubertätszeit, vorausgegangenen Krankheiten, Recidiven, 
vorausgegangenen oder noch bestehenden traumatischen Uebeln, 
vorhergegangenem Wundfieber; dann ‚auch langwierige 
Schwächlichkeit und Krankheit überhaupt, traurige Gemüths- 
slimmung und längerer Aufenthalt.im Spitale, wenn ‚auch 
el A Krankheiten vorhergingen. 

Von den Kranken dieser Formen und El iron 
gen gehen viele. verloren. Die meisten sterben: selbst bei 
bester Pflege. | . 

Die Gefahr ist um so gröfser, je plötzlicher und uner- 
warteter ein hoher Grad von Hirnaffeclion Platz nimmt, je 
rascher das Verfallen der Kräfte ist, je auffallender die Ver- 
änderung des Gesichtsausdruckes, die Schwere und Unbehol- 
fenheit des Körpers, das Hinunterfallen im Bette erscheint, 
Ebenso bezeichnen eine gröfsere Gefahr unwillkürliche und 
 unwissentliche Ausleerungen durch Stuhl und Harn, heftige 
spontane Diarrhöe, früher Meteorismus, reichliche Blutungen, 
besonders des Darmes, zu starke und zu unrechler Zeit 'er- 
scheinende Menses, dauernde Bewuflstlosigkeit, ohne freie Zei- 
ten, auch ohne merkliche Remissionen, Sopor, stille, mur- 
melnde Delirien, bei schwarzer trockener Zunge und russi- 
gem Belag der Zähne, des Zahnfleisches, des Mundes und 
der Nasenöfinung. Alle diese Erscheinungen sind von der 
bösesten Bedeutung, und selten wird es gelingen, Typhus- 
kranke dieser Form zu retien. 

Die meisten Kranken starben, bei denen zur Zeit der 
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‚eritischen Tage, am Ende der 2ten oder 3ten Woche phleg- 


monöse Rosen des Armes, des Beines, der Füfse (anthraces) 


plötzlich eintraten, blau wurden, . Brandblasen bildeten und 


dann zusammensanken. “Die brandigen Parotiden und Bubo- 

nen gehören gleichfalls hierher. und werden nicht selten im 
Stadium eriticum lethal. 

Die Pulsbeschaffenheit entehheideh prognoslisch we- 

nig. Bei den traurigsten Umständen kann der Puls eine gute. 

ualität behaupten. Eine plötzliche Veränderung an ihm, 


indem er viel kleiner, weicher, schwächer und viel frequen- 


ter wird und kaum zu zählen ist, hat eine sehr üble Bedeu- 
tung, besonders wenn frequentes, hörbares, mühsames Athmen 
damit verbunden ist, wobei die Inspiralionen nicht tief, schnell 
aufeinander folgen. Hier ist eine annähernde Lähmung zu 
erwarten. Je’ plötzlicher dieser Zustand eintritt, "desto ge- 
fahrvoller ist er; ja 24 Stunden später kann der Tod schon 
erfolgt sein. 

Viele sterben erst nach mehreren es nachdem in 
den ersten 14 Tagen Hoffnung zu ihrer Rettung sich geltend 
machle; nicht selten tritt eine neue Steigerung der Zufälle 
ein, als wenn eine nochmalige Ansteckung, eine Erneuerung 
der Vergiftung staltgefunden hätte. - Der Tod erfolgt dann 


oft nach wiederholten heftigen Blutungen, Durchfällen, oder 


als Folge des brandigen Decubitus, .des spontanen Brandes 
der Extremitäten, welcher nicht durch Druck und Aufliegen 
entstanden ist; oder durch Erschöpfung, bei Kaltwerden der 
Glieder, merklichem Verfallen des Gesichts und Zurückfallen 
der Augen in ihre Höhlen. Viele sterben an Nerven- 
schlag von wahrer Lebensschwäche und Erschöpfung, nach 
mehreren Wochen fortdauernder Lebensgefahr, bei Ruhe des 
Gehirns, ohne Delirien; bei der Section findet man hier 
häufig. keine offenbare Structurveränderung, keine Folgen von 
Entzündung oder Blutaustritt. 

Es giebt Epidemieen und einzelne Zeitabschnilte dersel- 
ben, wo die Gefahr offenbar geringer ist, Todesfälle seltener 
sind, der Verlauf regelmäfsiger und gelungene Heilungen, bei 
Verfolgung derselben therapeutichen Ansichten, häufiger vor- 
kommen. Am häufigsten ist dies bei der Abnahme gröfserer 
Epidemieen der Fall. Obwohl es an Individuen mit hinrei- 
chender Empfänglichkeit für die Aufnahme des Giftes nicht 
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mangelt, so nimmt doch nicht blos die Zahl neuer Erkran- 
kungen ab, sondern die neuen Typhuskranken werden auch 
weniger heftig, weniger intensiv ergriffen, und genesen bei 
dieser gelindern l’orm der Krankheit häufiger als bisher. 

Als gute Zeichen hat man erfahrungsmälsig gefunden: 
Remission des Hirnleidens, Klagen der Kranken, Aeulse- 
rungen der Theilnahme, mäfsiger Durst, Erleichterung nach 
Ausleerungen, richtiges Frequenzverhältnifs zwischen Puls und 
Athem; mäfsiges Nasenbluten in den ersten Tagen, Schwer- 
hörigkeit, nach und nach zunehmend, welche oft'in den besten 
Fällen vorkömmt (Hildenbrand p.167.); freieres Auge, nicht 
auffallend veränderte Gesichtszüge, mäfsig häufiger Puls, wel- 
cher beim Drucke widersteht, leises ruhiges Athemholen, feuchte 
Zunge, besonders an der Spitze, feuchte Haut bei gleich- 
mäfsig vertheilter Wärme, Aeulserungen und Klagen im Bade, 
es mag warm oder kalt sein, und lebhafte Reaction bei kal- 
ten Uebergiefsungsbädern. 

Ueble Zeichen sind dagegen: Schnelle Veränderung 
der ganzen Persönlichkeit, des Gesichts und Auges und des 
geistigen Benehmens, unaufhörliches Irrereden ohne alle Re- 
mission, Verlangen nach nichts, Mangel an Durst (Hildenbr. 
p. 171.), plötzliche Erblindung, völlige Taubheit, schweres 
Schlucken und Geräusch beim Hinunterfliefsen des Getränkes, 
beständiges stilles Murmeln, grofse Pulsfrequenz bei grofser 
Schwäche, Kleinheit und Unregelmälsigkeit des Pulses, voller, 
gespannter, lönender, beim Berühren. schmerzhafter Unterleib, 
beständiges Flockenlesen und Zupfen am Bette, Schamlosig- 
keit, unwillkürliches und ohne Wissen des Kranken erfolgen- 
des Abgehen des Stuhles und Urins und Unempfindlichkeit 
gegen Schmerz, namentlich von Decubitus, Vesicalorien und 
Sinapismen, gegen Slurzbäder und Anwendung des Glüh- 
eisens, welche die dem 'Tode nahen Kranken gar nicht 
fühlen. 

Nachkrankheiten. 

Diese entstehen häufig in Fällen, wo der Typhus nicht 
tödtet, sind von mannichfalliger Art, leichter, schwerer, heil- 
bar oder unheilbar, und dauern oft während einer langen 
Reihe von Jahren fort. 

Manche vom Gehirne, Rückenmark und Nerven- 
system ausgehende Krankheiten gehören hierhin: Lähmungen 
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“der Sinne, insbesondere Erblindung und 'T'aubheit eines oder 
° beider Ohren, hartnäckige Arten des Kopfschmerzes, Hemi- 
plegie, Paraplegie, Enuresis, Epilepsie und Blödsinn, = oft 
dauernd und unheilbar sind. Die Tabes dorsualis kann 
ebenfalls daraus ihren Ursprung nehmen, wahrscheinlich durch 
Myelitis, als Begleiter des T'yphus, die schwer erkannt, kaum 
vermuthet wurde, sich nicht gründlich zerlheilte und Aus- 
schwitzung oder andere Entartungen der Medulla und ihrer 
- zur Folge halle. Diese seltene Art der Tabes dor- 
sualis‘ ist beiden Geschlechtern eigen, während sonst die 
Männer viel häufiger in diese Krankheit verfallen als Weiber. 
Der Typhus myeliticus und das Wochenbett können bei dem 
weiblichen Geschlechte diese organischen Rückenmarkskrank- 
heiten in den Erscheinungen von Lähmung herbeiführen, 

Als Krankheiten der Brust, welche meistens durch 
nicht früh gelungene Zertheilung der staltgefundenen Entzün- 
dung der Lungen, der Pleura, des Herzens, des Herzbeu- 
tels, der grofsen Gefälse oder des Zwerchfelles entstehen, 
sind zu nennen: Lungenschwindsucht, Hydrops pectoris et 
pericardii, Empyem, Asthma, Herzklopfen, organische Herz- 
übel und davon abhängige chronische Brustübel. Auf diesem 
Wege sind recht Viele noch gestorben, welche die acute 
Gefahr glücklich überstanden. Diese Uebel sprechen sich 
deutlich genug aus, können aber mehrere Jahre dauern, ehe 
sie tödten, und werden selten ganz geheilt. 

Krankheiten der Abdominalorgane, theils dyna- 
mischer, theils organischer Art, welche als Folgen des T'y- 
phus erscheinen, sind: Cardialgie, chronisches Erbrechen, 
Verstopfung, Speichelflufs, Blutbrechen, Hämorrhoidalanoma- 
lieen, Diarrhöe, Lienterie und Leberflufs von organischen 
Entartungen der Leber, der Milz, des Magens und der Ge- 
därme; Wassersucht, Zehrungen, Hypochondrie und Seelen- 
störungen können daraus hervorgehen, und dies ist oft genug 
geschehen. 

Auch an der Oberfläche des Körpers, der Haut und 
deren Unterlagen, an den Drüsen, an einzelnen Glie- 
‘ dern kommen mancherlei Folgeübel vor, als Metastasen, 
| Eiterung und Brand und deren Folgen, Drüsengeschwüre, 
partielle Lähmungen, Anchylosen, Schwäche einzelner Glie- 
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der, und Verlust der Zehen und Fa und eines 'Theiles 


der Ohren und der Nase. 

Schwäche und Geschwulst seiner Eusriemität, 
oft schmerzhafter Art, kann Jahrzehende, ja das ganze Leben 
hindurch fortdauern und mehr oder weniger hindern. Ich 
kenne mehrere Männer, welche. vor 30 Jahren am Typhus 


‚bellicus gelitten und, kaum genesen, nun solche Schwäche 
Pr der Arme, der Hände, der Füfse zurückbehalten haben, die 
sie gewils nie ganz verlieren werden. Gefahr ist dabei längst 
verschwunden, aber Schwäche, Geschwulst und  Unbeholfen- 


heit bleiben. o 

Obductionsresultate. 

Der ursächliche Character des Typhus ist aus der Ob- 
duction nicht zu entnehmen, nur die Wirkungen und Form- 
eigenthümlichkeiten der vorhergegangenen Krankheit in man- 
chen Fällen. Der ursächliche Character deshalb nicht, weil 
man häufig in den Leichen der an T'yphus Verstorbenen 
keine wahrnehmbaren Zustände und Abweichungen von der 
normalen Structur findet, oder nichts, was den im Leben 
wahrgenommenen Krankheitserscheinungen entspräche. Die 
geübtesten Obducenten fanden nichts, weder äufserlich an den 
Leichen, noch in den Höhlen, obwohl sie sich sorgfällig um- 
gesehen hatten. Selbst das dünne, aufgelöste, wässerige, 
schwarze Blut, was man zuweilen antrifit, findet man nicht 
immer, am wenigsten da, wo der Kranke schon in den ersien 
sieben Tagen oder noch früher stirbt; und dies ist wichlig, 
da es beweist, dafs dieser abnorme Blutzustand den Typhus- 
character nicht begründet, vielmehr als Produet des Ty- 
phusprocesses erscheint, sich erst späterhin bildet und 
erzeugt, und dann auch nicht selten gefunden wird. 

Die geübtesten Obducenten haben gar oft an diesen 
Leichen nicht erkennen können, welche Krankheit den Tod 
herbeiführte. 

Oft findet man desto mehr, und zwar äufserlich und 
innerlich, worüber die Erfahrung mich recht oft belehrte 
(vergl. Erfahrungen über die Heilung des ansteckenden Ner- 
ven- und Lazarethfiebers etc. Berlin 1814. S. 81. eie.). 

Aeufserliche Merkmale. Manche sahen wie ge- 
schminkt aus auf dem Leichentische; man hälte sie für schein- 
todt halten können, wenn man sie nicht hälte sterben sehen, 
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Andere gelb, grüngelb, wie beim gelben Fieber, oder grau, 
mit:braunen, blauen und schwarzen Flecken. Die Petechien 
und Striemen von verschiedener Röthe, violette Todienflecke 
und Sugillationen zeigten sich. Viele waren wenig entstellt 
und ohne Auftreibung des Bauches. Bei einigen war Todten- 
starre vorhanden, andere waren weicher, nicht steif, in den 
Gelenken beweglich. Je kürzer der Krankheitsverlauf, desto 
weniger auffallend erschien die äufsere Beschaffenheit der 
Leiche. "4 i 
Kopfhöhle. Das Gehirn bot in Härte, Farbe und 
Form ofi gar keine Abweichung dar; oft fand man keine 
Spur von Entzündung, Ergiefsung, Erweichung oder Eite- 
rung. In häufigen Fällen war kein Zustand wahrzunehmen, 
aus dem man annehmen konnte, dafs eine in 7 Tagen tödt- 
lich gewordene Hirnkrankheit. vorausgegangen war. Nach 
solchem Rasen, solchen Krämpfen hätte man’ ein so norma- 
les Gehirn und solche Häute nicht erwarten sollen! 

In andern Fällen zeigte sich ein OÜongestionszustand; 
die venösen Gelälse der harten und weichen Hirnhaut waren 
mit Blut sehr angefüllt; in andern, Merkmale vorhergegange- 
ner Entzündung der Pia und Dura mater, mit Erguls von 
Lymphe und Serum in auffallender Menge, als Product stlatt- 
gefundener entzündlicher Reizungen. Zuweilen war das Ge- 
hirn auffallend geröthet, am seltensten die Medullarsubstanz. 
Oft zeigte sich bei mälsiger Blutfülle der venösen Gefäfse 
viel Serum unter den Hirnhäuten, trüber Zustand der Spinn- 
webehaut, Wasser in den Lateralventrikeln und unter dem 
Tentorium cerebelli aus dem Rückenmarkscanal heraus- 
fliefsend. Zuweilen waren lIymphatische und gelatinöse Aus- 
spritzungen in auflallendem Grade vorhanden, welchen bei 
längerer Dauer der Krankheit Beläubung und Sopor voraus- 
gegangen war. Bei den dem gelben Fieber ähnlichen For- 
men hatte das Serum eine gelbliche Farbe, sowie die 
Feuchtigkeiten, welche in der Brust und im Leibe gefunden 
wurden. 

Zuweilen fand man starke Ueberfüllung der harten 
Hirnhaut mit Blut, obwohl vollendete Entzündung sehr selten, 
wenn man auch im Leben daran denken konnte; einige 
Male Spuren von Eilerung, Abscesse, wahrscheinlich erst 
während des Typhus entstanden, 
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Oft war das Hirn fest und derb, jedoch ohne krank- 
hafte Härte, selten weicher, als im normalen Zustande. 

Das Rückenmark bot die Erscheinungen der Entzün- 
dung und deren Folgen, Wasserergufs elc. in manchen Fällen 
dar, — | 

Brusthöhle. Hier fand man oft wenig, oft mehr, oft 
viel; ein schlaffes, welkes Herz und dünnes, dunkles, aufge- 
löstes Blut, zumal bei längerer Dauer der Krankheit. Das 
Herz und die grolsen Gefälse zeigten sellen Spuren vorher- 
gegangener Entzündung, um so öfter die Lungen, der Kehl- 
kopf, die Luftröhre und die Pleura, mit Hydrops pectoris, 
Empyem, Blutüberfüllung der Lungen, Hepatisation aller 
Grade und Lungenbrand, meistens nur auf einer Seite. Die 
Lungen waren zuweilen so weich, dals man sie wie Mufs 
drücken konnte, zuweilen so schwer, dafs einzelne abge- 
schnittene Stücke zu Boden fielen, wenn man sie in ein Ge- 
fäss mit Wasser legte. In andern Fällen fand man Eiterung 
und Abscesse. Die Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luft- 
röhre und der Bronchien war oft sehr geröthet, dunkel, als 
wenn sie entzündet gewesen wäre. 

Bauchhöhle. Häufig zeigte sich auch hier nichts Ab- 
normes. Bei schnellem Verlaufe und schnellem Tode wer- 
den oft keine Zeichen eines localen Ergriffenseins der Bauch- 
organe wahrgenommen, nicht einmal Meteorismus, keine Ent- 
zündungsmerkmale, keine Röthe, kein Üongeslionszustand; 
die Digestionsorgane, die Leber, die Milz, der Magen zeig- 
ten keine örtlich-krankhaften Erscheinungen; die Magen- und 
Darmhäute, die Schleimhäute scheinen normal, nur Reste 
von Getränken, Schleim und Galle fand man häufig ohne 
Reizung, ohne Röthe, ohne Trennung des Zusammenhanges, 
Doch dies sind Ausnahmen; in der Regel findet man 
Merkmale einer localen 'Theilnahme, bald mehr in einem, 
bald auch in allen andern Organen. Die Leber war am 
 seltensten krankhaft beschaffen, selten einige Röthe an der 
äufsern Haut, die Gallenblase mehr oder weniger voll von 
Galle verschiedener Farbe und Consistenz, oft voll dunkler 
Galle (s. meine Schrift, 1813. pag.83.). Seltenzeigtensich an ein- 
zelnen Stellen Spuren dagewesener Entzündung; selten kamen 
wahrnehmbare Abweichungen ihrer Farbe, Grölse und Con- 
sistenz vor, selbst keine bei den Fällen des Typhus, welche 
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mit dem gelben Fieber Aehnlichkeit darboten. Nie beob- 
achtete man wahre Eiterung oder Brand der Leber; Leber- 
abscesse, wie man sie bei der Hepalitis phlegmon. antriftt, 
fand ich nie. 

Am Magen waren die Schleimhäute gerölhet, aufge- 
lockert und erweicht und diese Entartung drang bis in die 
Substanz ‘des Organs. Gefälsausdehnungen bildeten Flecke 
von hochrother, bräunlicher und schwärzlicher Farbe, wie 
von anfangendem Brande, nachdem im Leben beständiges 
Erbrechen und Würgen vorausgegangen war. 

Die Gedärme erschienen zuweilen an mehreren Stellen 
geröthet und entzündet, oberflächlich und im Innern, wo im 
Leben Schluchzen, Erbrechen, Durchfälle und: Meteorismus 
vorhanden gewesen. Die dicken Gedärme zeigten selten 
diese Beschaffenheit, das Coecum nicht; auch waren keine 
Geschwüre ihrer Schleimhaut wahrnehmbar. 

Die Milz zeigte häufig die Form der Entzündung, Ei- 
terung und Brand; auch fand man Rupturen und dadurch 
entstandene Blutergielsungen in @er Bauchhöhle. Sie wurde 
fast von allen Organen am häufigsten krankhaft beschaffen 
gefunden. 

Lehrreich sind die Resultate der mit grofsem Geschicke 
von Rokitansky (Handbuch der speciellen patholog. 
Anatomie. Wien 1842. Bd. Il. .S. 29. 237. 242. 251. 253. 
256.) angestellten Untersuchungen der an dem typhösen 
Fieber Verstorbenen. „Die Beschaffenheit der Bronchial- 
schleimhaut glich einem intensiven Congeslionszustande, mit 
dunkel-violetter Färbung und einer Absonderung von gallert. 
arligem, dunkel blutig-gestriemtem Schleime in grofser Masse. 
In andern Leichen fanden sich Geschwüre von Linsen- und 
Erbsengröfse auf der hintern Kehlkopfswand und am Kehl- 
deckel, und Erweichung und Necrose und Exfoliation der 
Knorpel des Kehlkopfes.“ 

Besonders lehrreich ist seine Schilderung. des von ihm 
sogenannten typhösen Processes auf der Krummdarm- 
schleimhaut (S. 238. u. folg.), dessen vier verschiedene 
Stadien er unlerscheidet, und zwar das Stad. der Congestion, 
das Stad: der Ablagerung des typhösen Aftergebildes, der 
typhösen Infiltration, sodann das Stad. der Auflockerung, Er- 
weichung und Abstolsung desselben, und endlich das Stad, 
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des eigentlich sogenannten typhösen. Darmgeschwürs. 
Bei näherer Untersuchung fand er jene Aftermasse in den 
Follikeln (Peyerischen -Capseln und solitären Follikeln) unter 
‘der Schleimhaut und im “submucösen Zellstoffe so abgelagert, 
dafs die tiefste Schicht des letztern über der Muskelhaut frei 
bleibt, Sie erscheint als. eine mehr oder weniger derbe, 
blafsröthliche, fasrige, speckige, brüchige, bisweilen von blu- 
tigen Striemen durchzogene Masse. Die Gekrösdrüsen 
waren angeschwollen, von Bohnen- ‘und Haselnufsgröfse, 
blau- oder graurötblich, ziemlich resistent und dem Anscheine 
nach speckig infiltrirt. Später wurden sie Tauben- und Hüh- 
nereigrols, besonders in der Gegend der Cöcalklappe gefunden. 

Diese Geschwüre können sogar‘ Perforation des 
Darmes zur Folge haben, indem Erweichung und Ertödtung 
der Gewebe zu Schorf ‚entsteht; was bald früher, bad an 
erfolgen kann. | 

Die merkwürdigen Folgen des Iyphösen Fiebers Be 
men nicht bei allen Tyyusarlen vor; am häufigsten bei 
dem. sogenannten Abdominaltyphus. Oft hide wir in 
den. Typhusleichen von diesen Metamorphosen keine Spur, 
vielmehr in andern Organen ganz andere, oben bezeichnete 
Entartungen. Deshalb läfst sich auch nicht behaupten, jene 
Zustände seien immer  .die ‚Folge‘ des Typhusprocesses, 
vielmehr sind sie die Folge einer besondern Art des Ty- 
phüs, dessen mannichfallige Verschiedenheit der Form, der 
Zusammensetzung, des Verlaufes, nach der Verschiedenheit 
der Epidemie und der Luftconstitution, die verschiedensten 
Obductionsresultate darbieten wird. - Die häufigen Leichen- 
öffnungen, zu. denen.die grofsen Tepkinsipiädniigeh 1807..und 
1813 mir so reichliche. Gelegenheil darboten, gaben ganz 
andere Resultate, als die von Rokitansky gefundenen ünd 
mit ‘so grolser Sorgfalt beschriebenen. _ Wie verschieden 
mögen sie. wieder von denen sein, welche die Fer 
EN Zeiten bringen. werden. 

» Nächste Ursache. 

Der mnere Character, die Fake Ursache des Typhus, 
ist ebenso unbekannt, wie die anderer Fieber, des Wechsel- 
fiebers, des Schärlaehs, der Pocken ete. Alles, was hier- 
über behauptet ist, ist Hypothese und ‚hält bei strenger Prü- 
u nicht Stich. 1. 
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Ein Gift liegt der Krankheit zu Grunde, welches mit- 
getheilt, aufgenommen und vervielfältigt wird. Der Typhus- 
kranke gleicht einem Vergifteten. Plötzlich ist ein rasch 
entstandenes Allgemeinleiden vorhanden, von grolser Wich- 
ligkeit und Gefahr und eigenthümlichem Verlaufe. Der 
4ste, 2te, 3te Kranke sind sich nach den wesentlichen Er- 
scheinungen ähnlich, weil dieselbe‘ ARE dieselbe Wirkung 
giebt. 

Es besteht eine Aehnlichkeit mit den inikieieilivelieh 
Fiebern, indem der Typhus sogar häufig auch ein Exanithem 
darbietet und wie jene von einem eigenthümlichen Gifte ab- 
hängig ist. Die Natur dieses Giftes ist uns nicht bekannt, 

Alles, was man zur Beantworlung der Frage, was die 
nächste Ursache des Typhus sei, versucht hat, bleibt 
ungenügend. Eine eigentliche Erklärung des Wesens 
der Krankheit fehlt noch. Das Zufällige ist für das Wesent- 
liche, die Wirkung und Folge für die Ursache und Aare 
der Krankheit gehalten. 

Man hat eine Gehirnenizündung für die nächste Ur- 
sache des Typhus gehalten; allein diese fehlt häufig, wie die 
Sectionen bewiesen haben. Sie kann hinzukommen, ist aber 
nicht wesentlich. Andere, besonders französische Schriftstel- 
ler, haben das Wesen der Krankheit in einer Magen- und 
Darmentzündung (Gastro-enteritis) gesucht, allein auch 
diese ist nur zufällig, nie wesentlich, fehlt meistens, wiewohl 
sie sich einfinden kann. Die Sectionen haben hierüber längst 
entschieden, | 

Nach Hartmann soll die nächste Ursache in einem 
Sphacelirungsprocesse der Schleimhaut und des Mal- 
pighischen Schleimnetzes liegen, was ebenso unbegründet ist. 
Andere haben den T'yphus für eine fieberhafte Ausschlags- 
krankheit angesehen, während das Exanthem sich nur als 
eine untergeordnete, ausserwesentliche er darstellt, 
oft sogar fehlt. 

Wieder Andere glauben, dafs eine Krankheit dab 
Blutes zu Grunde liege. Man hat gefunden, dafs Fibrine 
und Eiweilsstoff im Blute der Typhuskranken vermindert 
sind; das Blut gerinnt schwer, bleibt halbflüssig, der Blut- 
kuchen ist weich, das Blut zersetzt sich leicht, fault schnell, 
ist dunkler, fast schwarz, und giebt nie eine Speckhaut. 
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Blutverflüssigung ist nach Wintker (pag. 32, die einzige 
Ursache aller Erscheinungen im Typhus, und zwar bedingt 
der Gehalt an Ammoniak die typhöse Beschaffenheit des 
Blutes, indem es die Form der Blutkügelchen verändert, dem 
Blute den Sauerstoff eniziekt, dadurch seine Farbe dunkler 
macht, seine Gerinnbarkeit vermindert und dasselbe verflüssigt 
(Winther p. 42.). 

Das Wesen des 'l'yphus soll in einer Blutnarcose; einer 
Schwängerung des Blutes mit Typhusstoffen bestehen. Vor 
etwa 100 Jahren sagte Pringle (Beobachtungen über 
die Krankheiten der Armee. Altenburg 1754. pag. 332. 
Beobachtungen über das bösartige Fieber): Ich stelle mir vor, 
dafs das Miasma oder septische Ferment (das aus den Efflu- 
viis von faulenden Substanzen besteht), wenn es in das Blut 
gekommen ist, eine Kraft habe, die ganze Masse zu verder- 
ben. — Es ist wahrscheinlich, dafs während der Zeit, da 
der septische Procefs fortgeht, das Fieber hauptsächlich von 
einer Entzündung des Gehirns unterhalten werde. 

Man behauptet (Arch. f. physiolog. Heilkunde von 
Roser und Wunderlich. 1842. Jahrg. 1. Hft. 4.), das Blut 
Typhöser sei durch seine violette, dunkle Farbe ausgezeich- 
net, viscide, zeige zur Bildung von zusammenhängendem 
Blutkuchen keine Tendenz, röthe sich schwer an der Luft, 
disponire nicht eigentlich zu Hypostasieen, veranlasse aber 
durch festes Adhäriren des Farbestoffes an die Organe eine 
dunkle, violette, auch rothbraune Färbung derselben. — Die 
allgemeinen Decken der Typhusleichen hätten ein dunkles 
Colorit, das Cadaver erschzine schlaff und trocken; es faule 
nicht schneller als bei Enjzündungsdyscrasieen. 

Diese Schilderung pafst auf einige, aber bei weitem 
nicht auf alle Fälle. ? ef 

Andral und Gavaret (Untersuch. über die Verän- 
derungen der Mengenverhältnisse des Faserstoffes, der Blut- 
kügelchen , der festen Bestandtheile, des Serums und des 
Wassers im Blute in verschiedenen Krankheiten. Aus dem 
Franz. von Walther. Nördlingen 1842. S. 34—37) haben 
das Biut von 20 Kranken und 59 Aderlässen bei typhösen 
Fiebern, welche als anatomischen Character eine Anfangs 
exanthemalische, dann ulceröse Entzündung der Darmfollikeln 
zeiglen (vielleicht Typhus abdominalis), untersucht und ge- 

funden, 
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funden, dafs, während bei der ächlen Entzündung der Fa- 
serstoff in geradem Verhältnisse zur Krankheit zunimmt, 
beim typhösen Fieber gerade das Gegentheil geschieht. Je 
hefliger dieses Fieber ist, um so mehr nimmt der Faserstoff 
ab. Eine auffallende und beträchtliche Abnahme des Faser- 
stoffes halten sie daher für den characteristischen Zug der 
Veränderung des Blutes in dieser Krankheit. Zugleich hat 
sich ergeben, dafs das Vorhandensein der Blutkügelchen 
'im Verhältnisse zum Fasersloffe um so reichlicher ist. 

Mit diesen Resultaten siimmen im Ganzen die von de 
Jrenzi in Neapel (Allgemeine Zeitung für Chirurgie, innere 
Heilkunde und ihre Hülfswissenschaft. 1843. Nr. 1.), welcher 
ebenfalls Untersuchungen über die Zusammenselzung des 
Blutes im Typhus anstellte, überein. Er fand: 1) dafs der 
Blutkuchen nicht fest sei; 2) dafs die Menge des Faserstoffes 
viel geringer ist, als bei Entzündungen, und selbst viel we- 
niger beträchtlich, als im gesunden Zustande; 3) dafs die 
Zahl der Blutkügelchen vermehrt ist; 4) dals der zu dem 
Serum gemischte Cruor sich in diesem auflöst, es rölhet und 
sich darin in Form eines gutarligen Sediments niederschlägt; 
5). dafs das Blut einen ganz eigenthümlichen Geruch hat, 
ähnlich demjenigen, welchen in Fäulnifs übergehendes Schaf- 
blut verbreitet. | 

Was hat eine unbefangene Beobachtung über diese An- 
sichten von einer eigenthümlichen Blutbeschaffenheit als 
nächste Ursache des Typhus gelehrt? | 

Wie kann eine anomale Qualität des Blutes den 
Typhus hervorbringen? 

Es giebt Typhuskranke, welche das gesundeste Blut 
“durch die Nase und durch Blutegel und Aderlässe verlieren, 
das von entzündlichem Bluie gar nicht zu unterscheiden ist. 
Es kommt dies namentlich im ersten Stadium häufig vor, 
obwohl kein wesentliches Merkmal des Typhus fehlt. Von 
schwarzem aufgelöstem Blute sieht man nichts! Man findet 
eine Crusta inflammatoria, eine Gerinnbarkeit, wie bei der 
* Synocha. Erst im spätern Verlaufe des Typhus und auch 
dann nicht bei allen, sondern besonders bei einzelnen Arten, 

ie dem putriden, im Lähmunrgsstadium, zeigt sich eine 
schlechte, aufgelöste Beschaffenheit des Blutes. 

Wenn es also häufig Fälle von Typhus ohne diese Blut- 

Med, chir, Eneyel, XXXIV, Bd. 16 
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veränderung giebt, so kann dieser Zustand die nächste Ur- 
sache der Krankheit nicht bedingen. 

Es giebt chronische Krankheiten von langsanıem 
Verlaufe, welche nicht selten heilbar sind, wo man eine 
ähnliche Blutqualität findet, Das Blut ist hier auch schwarz, 
dünn, zeigt wenig Cruor, einen weichen Kuchen, keine 
Crusta; z. B. Morbus haemorrhag., Scorbut, Wassersucht. 
Und wie verschieden sind diese Krankheiten, ohne bestiimm- 
ten Typus, oft ohne Gefahr, können Jahre dauern, werden 
sehr oft geheil. Wenn ein solches Blut der wesentliche 
Bestandtheil, die Ursache des innern Krankheitsprocesses 
wäre, so würden die Wirkungen sich ähnlicher sein müssen, 
als sie sind. Der Typhus, ein selbsiständiges, eigenthüm- 
liches, hitziges, an bestimmte Stadien gebundenes Fieber, ist 
von jenen Krankheiten aber wesentlich verschieden und mufs 
deshalb eine ganz andere Ursache vorausseizen. Hier tödtet 
diese vermeintliche, das \Vesen der Krankheit bedingende 
Blutverderbnifs oft schon in 7 Tagen ‘und verschmäht jedes 
Mittel; dort dauert die Krankheit halbe Jahre, ist gulartig, 
und weicht häufig unserm Heilverfahren. 

Der Typhus wird zuweilen durch Naturtherapeu- 
tik geheilt, in den ersten 14 Tagen, während nichts ge- 
schieht, was die Blutverderbnifs heben könnte; sich selbst 
überlassen, oder bei Anwendung derselben Methode, welche 
die Meisten verloren gehen läfst. Wie ist in wenigen Tagen, 
ohne unser Zuthun, diese den Typhus bedingende Blutver- 
derbnils plötzlich gehoben? unter den ungünsligsten Um- 
ständen gehoben? Wie sind diese in allen Epidemieen be- 
släligten Erfahrungen mit jener Hypothese vereinbar? 

Das Wichtigste ist, dafs der T'yphus seinen eigentlichen. 
Heerd im Gehirne und übrigen Nervensysteme hat. Das 
wesenllichste Leiden beim Typhus ist das Ergriffensein dieses 
Systems, von dem alles Uebrige abhängig bleibt. Es ist 
keine Entzündung, kein Krampf, kein blos congesliver Zu- 
stand, keine Asihenie. Solche Zustände können damit sich 
vermischen, daraus hervorgehen, aber den wesentlichen in- ' 
nern Krankheitszustand nicht begründen, sich leicht hinzuge- 
sellen, aber ebenso gut fehlen. Es ist ein eigenthüm- 
liches Hirnleiden, worauf die wesentlichen Erscheinungen 
hindeuten. Man sagt, es sei von einer Vergiftung abhängig, 
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obwohl wir dieses Gift nicht näher kennen. Auch diese An- 
nahme, obwohl sie manches für sich hat, giebt über diese 
Eigenthümlichkeit des Hirn- und Nervenleidens keine Aus- 
kunft und die wesentlichen Krankheitserscheinungen werden 
dadurch nicht erklärt. 

Der innere, eigentliche Character der Krankheit 
ist uns unbekannt. Daher giebt es keine Indicatio morbi, 
daher ist die Krankheit so häufig tödtlich und daher haben 
wir ein directes Heilmittel noch nicht gefunden. Keiner kann 
mit Sicherheit die Heilung versprechen; das Halten steht 
nicht in seiner Macht. 

Cur des Typhus. 

In vielen Typhusfällen kann der Arzt mit Erfolg nichts 
thun. Die Krankheit ist entwickelt, der Procefs ist im 
Gange, die Vergiftung ist vollständig, es bedarf seine Zeit, 
7—11—14 Tage, und er tödtet unfehlbar, wir mögen 
machen, was wir wollen. Jede Art der iherapeutischen Be- 
mühung, wohin sie auch gerichtet sein mag, ist unnütz. Er 
hat nur eine gewisse Zahl von Tagen nölhig, um zu 
tödten; ganz wie beim gelben Fieber und der Pest. 

So verhält es sich aber nicht immer; oft ist uns die 
Gelegenheit geboten, zu nützen, zu mindern, Steigerung des 
Uebels zu verhüten, wichlig werdenden Beschwerden und 
Verbindungen vorzubeugen. Ja es gelingt uns zuweilen, 
den innern Krankheitsprocels zu beschränken und zur Gene- 
sung beizutragen, so zweifelhaft es auch bleibt, auf welche 
Weise dies geschehen mag. Dies ist in der ersten und 
zweiten Reihe der 7 Tage der Krankheit eher gelungen, als 
in spälerer Zeil; obwohl auch noch den 21sten Tag und 
noch später die Gefahr, nur nach und nach, sich minderte, 
und die Reltung gelang, die gar nicht wahrscheinlich war. 

So wie die Indicatio morbi fehlt, so findet sich auch 
zur Bildung der Indicatio causalis kein Material; denn 
wenn die hinreichende Ursache einmal gewirkt hat (die Ver- 
giftung entstanden ist), so dauert die \Virkung fort, obwohl 
die entfernte Ursache (Miasma, Mephitis; Contagium) sich 
nicht erneuert, und wenn sie es thäte, wäre sie doch nicht 
zu erreichen. Der Blitz, die Gemüthserschüllerung, das 
Gift ete. haben einmal eingewirkt, und wenn diese Ursachen 
auch nicht fortdauerlen, so ist es schon genug, dafs sie stalt- 
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gefunden haben. Nur gegen die Folgen dieser Einwirkungen 
können wir therapeulisch handeln, nicht mehr nach der For- 
derung einer Ind. causalis, sondern gegen die Folgen können 
wir kämpfen; daher machen allein die Indicatio symplo- 
matica und pallialiva sich geltend. Hieran schliefst sich 
die Indicatio prophylactica, verhütend, dafs jene ursäch- 
liehen Facloren nicht neue Folgen haben, Verschlimmerung 
Steigerung eintritt und neue Krankheitsformen sich hinzuge- 
sellen, welche die Lebensgefahr steigern und den tödt- 
lichen Ausgang begünstigen. Was unser ungenügendes 
Wissen über die Natur des Typhus zu thun gestattet, ist 
Folgendes: 

1) Beschränkung des Typhusprocesses (Vergiftung?) 
durch Kälte, reine Luft, Reinigung der Haut. 

Die Erfahrung hat uns dies Gegengift, was die Kälte 
uns bietet, kennen gelehrt. Ich habe dies im Grofsen in der 
Typhusepidemie im Jahre 1813 eıfahren und seit jener Zeit 
vielfach benutzt. 

Kalte Zimmer, leichte Bedeckung, kaltes Getränk, kalte 
Waschungen und Bäder sind die Hauptmittel zur Entziehung 
der durch diese Krankheit in hohem Grade erregten Wärme. 
Auch während des Winters durfte gar nicht geheizt. werden, 
obwohl 5 — 6 Grade Frost vorhanden waren und das beim 
Baden und Uebergiefsen überflielsende Wasser auf dem Bo- 
den des Zimmers gefror. 

Kalte Getränke, kalte Waschungen, kalte Sturzbäder, 
und Uebergiefsungen bekamen diesen Kranken am besten. 
Wenn ihr Kopf freier geworden und ihr Gemeingefühl we- 
niger verletzt war, sie sich äulsern, irgend einen Willen gel- 
tend ınachen konnten, äufserlen sie sich zufrieden, und ver- 
langten ein längeres Bleiben im kalten Zimmer, die kalten 
Getränke und den Fortgebrauch der kalten Kopfumschläge. 
Die grofse Hitze, die Gesichtsröthe, Augenrölhe, das Betäu- 
bungsgefühl wurden durch dieses Verfahren gemindert, es 
entstanden Ruhe und behagliches Gefühl. 

Haut und Haar setzen wahrscheinlich das Gift ab, 
an die dafür Empfänglichen, und dies ist ein dringendes Mo- 
tiv die Waschungen fortzuselzen und die Kälte überall, wo 
wir können, anzubringen. Es ist dies für die Prophylaxis 
besonders wichtig, indem die Anwendung der Kälte, selbst 
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in grölserem Maafse, zur Verlilgung des Typhusfiebers in 
Betten, Kleidern und der Wäsche von ganz entschiedenem 
Vortheil is, Die Kälte hilft heilen und die Kälte hilft 
schützen, die Ansteckungsfähigkeit vermindern. 

Diese Procedur pafst am besten im 1sten und 2ten Sta- 
dium, nicht zu jeder Zeit; je mehr Hitze, trockne Hitze, 
Betäubung und Stupor vorherrschen; wo eine trockne Haut, 
grolser Torpor der Haut, Unbesinnlichkeit, Irrereden im Zeit- 
raum der Zunahme und ‘bei Annäherung zur Crise, wahrge- 
nommen werden. Beim Nachlafs der Hitze, bei feuchter 
Haut, Verlangen nach warmer Bedeckung, warmem Ge- 
tränk und bei Nachlafs der Typhomanie, mäfsigen wir dies 
Verfahren und machen den Uebergang zur Anwendung einer 
gemälsigten Wärme hinsichtlich der Bedeckungen und 
des Zimmers. Doch geschieht dies mit grofser Vorsicht, 
nicht zu früh und zu rasch; denn zu schnelle Wärmever- 
mehrung kann leicht schaden. 

Typhuskranke, die dem Tode ganz nahe sind, wie 
die Krankenhäuser sie oft noch aufnehmen, mit Entzündung 
der Lungen, der Gedärme, der Milz, der tödtlichen Erschöpfung 
nahe, wo schon Brand an den Extremitäten ist, bei üngleich 
vertheilter Wärme, können von diesem Mittel keinen Gewinn 
mehr erwarten, und unter diesen Umständen ist von seinem 
Gebrauche abzurathen. 

‚Die Wirkung jener Procedur zeigt sich um so heilsamer, 
je mehr die brennende Hitze abnimmt, die trockne Haut 
feucht, der Kranke besonnener wird und die Wirkungen des 
kalten Waschens, Badens und Uebergiefsens selbst fühlt und 
sich darüber äufsert. Sie-ist es im Gegentheil weniger, je 
mehr der Kranke heifs, trocken, betäubl, irreredend bleibt, 
gegen diese kalte und eingreifende, differente Behandlung gar 
nicht reagirt, sie kaum fühlt und sich mehrere Eimer eiskal- 
ten Wassers fortwährend übergiefsen läfst, ohne zu klagen 
oder sich zu sträuben. 

2) Beschränkung der Congestionen des Blutes 
zum Kopfe, zur Brust, zum Unterleibe. Verhütung der Ent- 
zündungen. Warme Zimmer, warme Bedeckung, Verminde- 
rung der Absonderungen, Verstopfung des Stuhls, zu warmes 
Getränk und das Gefäls- und Blutsystem reizende Arzneien 
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befördern diese Richtung, verursachen Wallungen, Congestio- 
nen und Entzündungen und sind daher schädlich, 

Aeufsere Kälte, Waschungen und kalte Umschläge sind 
auch in dieser Beziehung Hauptmiltel. Sie mälsigen das 
Fieber, die Hitze und Waliungen, und können Entzündungen 
verhüten, die bei warmem Verhalten, schweren warmen Be- 
deckungen und bei Zimmerwärme am leichtesten sich bilden. 

Am wichtigsten und entschiedensten ist dies bei Kopf- 
und Hirn-Congeslionen, die so oft hier vorkommen, die 
wir nach Kräften mindern müssen, weil von ihnen die Ge- 
fahr ausgeht, indem sie Ausschwitzungen, Lähmungen, Ent- 
zündungen und  Schlagflufs herbeiführen. Was in dieser 
Hinsicht heilsam wirkt, sei überall willkommen, was hier ver- 
mehrt, werde sorgfällig vermieden. 

Welche Mittel sollen hierbei in Anwendung kommen? 
Die besten Mittel’ sind eiskalte Kopfumschläge, kalte 
Waschungen, Uebergiefsungen mit kaltem Wasser 
und Sturzbäder, theils in trockner Wanne, theils in lau- 
warmen Unterbädern. 

Von allen Mitteln sind dies die kräfligsten und unent- 
behrlichsten. Betäubung, Delirien, rothes Gesicht, Entzün- 
dung der Bindehaut, heifser Kopf, heifse irockne Haut for- 
dern dringend zu ihrer Anwendung auf. Der Torpor ist oft 
so grofs, dafs die Kranken ihre Einwirkung, so kräftig und 
entscheidend sie ist, Anfangs kaum fühlen und dieses be- 
schwerliche Verfahren ohne alle Weigerung sich gefallen 
lassen. 

Es ist angemessen, dieses Verfahren der \Värmeentzie- 
hung und der Minderung des Blutandranges, von Anfang an 
fortgesetzt und anhaltend, so lange die Erscheinungen fort- 
dauern, energisch in Gebrauch zu ziehen, und zwar so lange, 
bis die Beläubung, Unbesinnlichkeit, der Sopor, das Irrereden 
nachlassen, die trockne, brennende Hitze der Oberfläche ver- 
mindert bleibt und ein wesentlicher und dauernder Schritt 
zur Genesung Platz genommen hat, 

Die Kopfumschläge macht man so, dals zusammen- 
gelegte Leinwand, die nicht zu schwer ist, und den gröfsten 
Theil des Kopfes von einem Ohr zum andern, die Slirn und 
den behaarten Theil, umfafst, in eiskaltes Wasser getaucht 
und ausgerungen übergelegt, und sobald der Umschlag seine 
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Kälte verloren hat, mit einem andern, möglichst kalten ver- 
tauscht wird. Ueber den Hinterkopf und einen Theil des 
Nackens wird ein zweiter, ebenso kalter Umschlag gelegt, 
und mit ihm ebenso wie mit dem obern verfahren. Die 
Umschläge dürfen nicht zu schwer sein, um den Kopf nicht 
durch Druck zu belästigen. Ein recht thäliges Verfahren, 
Tag und Nacht fortgesetzt, ohne Unterbrechung ist hierbei 
nölhig, da ein baldiges Warmwerden des Umschlages seine 
Wirksamkeit unterbricht. 

Die kalten Waschungen mit eiskallem Wasser 
geschehen miltelst eines Stückes Wolle oder eines Schwam- 
mes, womit Kopf, Brust und Extremitäten, so lange die Haut 
heifs und trocken ist, geslrichen und sanft gerieben werden. 
Es wird dies Viertelstunden lang, mit Unterbrechungen und 
öfteren Erneuerungen fortgesetzt, und ist um so nöthiger, 
je weniger der Kranke fühlt, und je grölser die Haut- 
hitze ist, : 

Der Zusatz von Weinessig, Chlorkalkauflösung oder 
Wein, der hiezu in Vorschlag gekommen ist, erscheint nicht 
wesenllich, denn recht kaltes Brunnenwasser, oder durch 
Eisstücke kälter gemachtes Wasser ist hier hinreichend. Un- 
ter Umständen, welche, z. B. bei grofser \Vohnungsbeschrän- 
kung, die Benutzung der kalten Bäder und Sturzbäder er- 
schweren oder gar nicht zulassen, sind die ununterbrochenen 
kalten Waschungen und die kalten Kopfumschläge um so 
nölhiger. Ich verdanke diesem Heilmittel recht viel und 
kann es nicht dringend genug empfehlen. In heftigen Schar- 
lachfieberfällen, bei grofser trockner Hitze und Gefahr inne- 
rer Entzündungen hat sich dasselbe Mittel ofl genug bewährt, 

Was die Bäder betrifft, so passen für Viele kalte 
Sturzbäder und Uebergielsungen in trocknen Wannen, für 
Andre in warmen Unterbädern, für noch Andre lauwarme 
Bäder bei lauen Uebergiefsungen. 

1) Kalte Bäder und Uebergielsungen mit kal- 
tem Wasser in trockner Wanne müssen bei grolsem 
Torpor, dauernder Typhomanie, trockner heifser Haut, prä- 
dominirendem Hirnleiden, Rasen, Phantasiren, lebhaftem Ge- 
fäfsfieber, im ersten und zweiten Zeitraum, vor der Crise in 
Gebrauch kommen. Hier sind starke Erschülterungen nölhig 
durch Uebergiefsen in langsamem Sirahle oder aus einem 
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Eimer in 3 — 4 Portionen mit einem Sturz auf den Kopf, 
Rücken und Bauch, so lange bis Reaction eintritt, Bewegun- 
gen, Aeulserungen, Klagen, Verlangen nach Beendigung; mit- 
hin 6, 8, 10 — 15 Eimer kalten Wassers nach einander; 
während einer Viertelstunde, mit kurzen Unterbrechungen. 
Diese Uebergiefsungen werden täglich 2 — 3mal erneuert 
und in einer Reihe von Tagen, 6, 7 — 8 Tage, fortgesetzt, 
bis die wesentlichen Erscheinungen des T'yphus sich merk- 
lich gemindert haben, die Besinnung zurückgekehrt ist, der 
Kranke klagt und sich gegen die Fortsetzung des Mittels 
sträubt, der Blick freier geworden und die ungeheure Hitze 
und Trockenheit der Haut gemälsigt ist. 

Man unterbricht den Gebrauch für einen Tag, um ihn 
zu erneuern, wenn jener gebesserte Zustand nicht dauernd 
ist. Man mäfsigt die Art und Weise, vermindert das Maals 
des zu übergielsenden \Vassers und geht zur gleichzeiligen 
Anwendung der lauen Unterbäder über. 

Einen stärkern Grad des kalten Sturzbades gewährt der 
Gebrauch der Douche mit kaltem Wasser In der 
grolsen Epidemie von 1813 ist derselbe häufig und mit dem 
besten Erfolge angewendet worden. Es wurde dazu eine 
Sprützmaschine mit doppeltem Stiefel gebraucht, deren Strahl, 
besonders bei grofsem Hirnleiden, Sopor, beim höchsten 
Grade des Torpor sehr heilsam, erweckend und erschülternd 
wirkte. Das Bewulstsein kehrt darauf zurück, die Kranken 
reden, klagen, ihre Hitze ist geringer, die Haut wird oft 
feucht und es erfolgt nicht selten Schweils. Dies dauert zu- 
weilen Reihen von Stunden und Tagen, zuweilen nicht so 
lange, so dafs an demselben "Tage oder am folgenden ein er- 
neuerter Gebrauch dieses kräftigen Mittels nöthig wird. Zu- 
weilen wurde es nur ein oder einige Male gebraucht und 
dann nicht wieder, und die Fortschritte zur Genesung wur- 
den dann recht merklich. Wohl gab es auch Kranke ge- 
nug, deren tödtliche Entscheidung so nahe war, dafs‘ auch 
dies Verfahren vergeblich blieb. Manche fühlen kaum die 
Einwirkung des kalten Wasserstrahls und Sonne und Betäu- 
bung dauern fort bis zum Tode. 

Häufiger noch pafst der Gebrauch der kalten Ueber- 
gielsungen bei gleichzeitigen lauen Unterbädern; 
namentlich bei feuchter Haut, gröfserer Empfindlichkeit, ge- 
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ringerem Grade der Fieberhitze, bei lebhaftem Gefäfsfieber, 
wo zugleich ein grofses Hirnleiden, Betäubung, Irrereden und 
grolse Hitze desKopfeszugegen ist. Diesistein recht häufiger Fall. 
Hier empfiehlt sich diese Anwendungsweise am meisten. Das 
Unterbad darf nicht zu warm sein, 25 -- 26 Gr., und da- 
bei. werden 6, 8, 10 Eimer kaltes Wasser zum Uebergufs 
genommen. Morgens und Abends, 3, 4 — 5 Tage werden 
diese Bäder erneuert. Sie haben Vielen genützt und sind 
hier unschätzbar. Recht Viele wurden, wahrscheinlich durch 
dieses Mittel, gerettet. Der Erfolg zeigt sich bald günstig; 
Bewulstsein und Empfindung kehren wieder; Reden, Klagen, 
welche bisher fehlten, finden sich wieder ein; der Ausdruck 
des Gesichts und der Augen wird lebhafter, die Wärme ist 
geringer und der Puls ruhiger und entwickelter. Den meisten 
dieser Kranken ist diese Badeart angenehm, sie fühlen sich 
freier, leichter, ihr Gemeingefühl wird angenehm berührt, sie 
verlangen die Fortsetzung dieser Badeprocedur. Bei zuneh- 
mender Besserung wird ihr Gebrauch ihnen lästig, zu stark, 
und man mufs die Zahl der kalten Eimer bald vermindern; 
sie sträuben sich und bitten um Erlafs, nachdenı diese Bäder 
6, 8 — 10 Tage, täglich 2 — 3mal erneuert worden. Es 
nähert. sich die Crise, und der Hauptschritt für die Genesung 
ist bereits geschehen. 

Von vielen Geheilten, welche an schwerem T'yphus lit- 
ten, sind die meisten dieser Behandlung unterworfen worden 
und wenige ohne dieses Miltel genesen. Die Mehrzahl ver- 
dankt diesem Mittel das Meiste, Es wirkt belebend, er- 
weckend, reinigend, das schwere, eigenthümliche Hirnleiden 
merklich vermindernd, zumal wenn nach dem Bade die kal« 
ten Waschungen und das Auflegen des kalten Umschlages 
recht thälig fortgesetzt wurden. Die Raschheit des Ver- 
laufs empfiehlt hier den ununterbrochenen Gebrauch der als 
heilsam sich bewährenden Mittel, Ein Zeitraum von einigen 
Tagen entscheidet hier. 

Endlich mufs ich hier der lauwarmen Bäder und 
der lauen Uebergiefsungen gedenken, welche bei 
empfindlicher Haut, nicht heifser, veränderlicher Temperatur 
derselben, bei Neigung zu Schweils und Frieselbildung, bei 
der erelhischen Form, welche der Typhus annehmen kann 
(z. B. Febr. nervosa versatilis), angemessen sind. Durch ihren 
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Gebrauch wird Verbesserung des Gemeingefühls, Verminde- 
rung der Delirien, der Krämpfe, der Ischurie, der Flatulenz, 
der localen Unterleibsaffeclionen, der schmerzhaften Empfin» 
dungen in den Extremitäten und des Gefühls von Kälte er- 
reicht. Zugleich wird die Haut gereinigt, das Gift theilweise 
entfernt, das Durchliegen verhütet und das schon vorhan- 
dene gebessert und geheilt. Es giebt recht Viele, denen 
diese Bäder wohlthun, und fast in allen Stadien der Krank- 
heit, wenn sie eine mildere Form behauplet, oder wenn die 
schwere, torpide vorüber, die Crisis eingelreten ist, Wäh- 
rend des Zeitraumes des Nachlasses sind sie besonders empfeh- 
lenswerth. Sie wirken belebend und die Crisis durch die 
Haut befördernd, und verhüten Rückfälle. Die Meisten baden 
gern lauwarm, und wenn die Besserung vorgeschrilten, Be- 
sinnung und Gefühl zurückgekehrt sind, dann mag ihnen die 
Bestimmung des Wärmegrades des Wassers überlassen blei- 
ben. Das Uebergiefsen mit warmem Wasser über den Kopf 
ist dann Vielen sehr willkommen, und reinigend für das 
Haar. 

Lauwarme Bäder waren bei der Cur des Nerven- 
fiebers immer schon beliebt, wegen ihrer beruhigenden, 
krampfstillenden, Schlaf und Schweils begünstigenden Wir- 
kung, besonders bei grofser Nervenaufregung und Empfind- 
lichkeit, und bei der versatilen Form der Krankheitserschei- 
nungen. Es wird auch wenige sporadische Nervenfieberfälle 
geben, bei denen diese Jauwarmen Bäder und Frictionen der 
Haut nach denselben, nicht angemessen und heilsam wären, 
Eine allgemeine Erfahrung hat sich zu Gunsten derselben aus- 
gesprochen, obwohl sie in den meisten Typhus-Fällen 
bei schwerem Kopfleiden, ohne kalte Uebergielsungen, 
für zu schwach und unkräftig gehalten werden müssen. 

Zur Nachcur empfiehlt sich das Baden in lauem 
Wasser. mit Seife, Salz etc., zur Unlerslützung der Recon- 
valescenz und zur Erkräftigung der Glieder, die oft steif 
und unbeweglich sind durch Sehnenverkürzung. Die Bes- 
serung kommt dadurch rascher zu Stande und die volle Ge- 
nesung wird früher erreicht. 

Dies längere Fortbaden, nach schon erreichter Our, ist 
besonders für Spitäler recht empfehlenswerth, um elwaige 
Typhusgiftreste fortzuschaffen und ihr Ansteckungsvermögen 
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zu vermindern und zu lilgen. Dies fortgesetzte Reinigungs- 
verfahren gehört zur Prophylaxis und empfiehlt sich als eine 
saniläts-polizeiliche Maafsregel. 

Entzündungswidrige Mittel. Aderlässe, Blut- 
egel und Schröpfköpfe.. | 

Der Typhus giebt in den ersten 7 Tagen seines Da- 
seins nicht selten das Bild einer Synocha. Es zeigen sich 
Kraftäufserungen nach allen Seiten hin; die Art der Klagen, 
der Puls, die Hitze, die sich bildenden Localentzündungen 
sprechen dafür, und wenn nicht das schon entdeckte Epide- 
mische uns erinnerte, würden wir den nahen 'T'yphus oft 
nicht vermuthen. Solche Formen des Typhus, die einem 
Synochafieber ganz gleichen, finden sich am häufigsten bei 
jungen, robusten Individuen, mit einer kräftigen Constitution, 
ohne adynamische Anlage, die angesteckt und plötzlich be- 
fallen wurden. Von eigentlich nervösen Erscheinungen kömmt 
hier Anfangs nichts vor. Es ist voller, starker, harter Puls 
vorhanden, viel Kopfschmerz, Rasen, oder pneumonische oder 
pleuritische Zeichen, viel Hitze, Unruhe und rother Urin. 
Dabei haben die Kranken Verlangen nach kalten Genüssen, 
das Beit ist ihnen zu schwer, vor Hilze und Wallung kön- 
nen sie sich nicht lassen, sie leiden an Verstopfung und alle 
Secrelionen sind vermindert, ohne dals eine gastrische Bei- 
mischung stattfindet, 

In diesen Fällen läfst man zur Ader und mit dem 
besten Erfolge. Das Blut ist kräftig, gerinnt schnell, 
giebt eine feste Uruste, wenig Serum, und verhält sich ganz 
so, als wenn es einem ächten Eintzündungskranken entzogen 
wäre. Obwohl dies Mittel, selbst früh gebraucht, die einmal 
begonnene Krankheit gemeiniglich nicht abschneidet, vielmehr 
diese ihren bestimmten Verlauf macht, so ist doch die heil- 
same Wirkung des Aderlasses nicht zu verkennen. Eis tritt 
danach offenbare Erleichterung ein, Entzündungen, die 
sich zu bilden im Begriff standen, werden verhütet und be- 
reits begonnene beseilig. Das mit Blutcongestion belasiete 
Hirn, die Lunge und Pleura werden freier und ihre Func- 
tionsstörungen werden die gewöhnlichen, die der einfache 
Typhus mit sich bringt. 

Viele Aerzte haben sich zu Gunsten der allgemeinen 
Blutentziehung in dieser Form des 'Typhus erklärt. Es sei 
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hier genug, nur an einen, den glaubwürdigen und erfahrnen 
John Armstrong, zu erinnern. Läfst man mit Besonnenheit 
in einem frühen Zeitraume in inflammatorischer oder con- 
gestiver Art des Typhus zur Ader, so wird man darin ein 
äufserst nutzbares Mittel finden, welches bewirkt, was kein 
andres so gut leisten kann. Vergl. John Armstrong’s prac> 
tische Erläuterung über das Typhusfieber von Käler. Leip- 
zig 1821. 8. 127. — Die gröfste Menge Blut, welche er 
jemals im entzündungsartigen Typhus hatte wegnehmen las- 
sen, slieg auf etwa 54 Unzen und zwar bei einem starken 
Manne von mittlerem Alter, der am Typhus pleuriticus litt, 
dessen Cur 3 Aderlässe verlangte (J. Armstrong, a. a. O. 
Seite 142.). 

Ich glaube dies Verfahren nicht übertrieben zu haben, 
denn der Erfolg war günstig. Aber Fälle der Art sind nicht 
alltäglich, vielmehr Ausnahmen von der Regel, obwohl die 
gemälsigten Formen der an Synocha erinnernden 
Fälle von Typhus häufig genug sind, welche, wenn sie auch 
keinen Aderlafs erfordern, doch weit enifernt sind, asthenisch 
zu sein, oder für Schwächezustand, Blutzersetzung oder 
Auflösung zu zeugen. Sie haben vielmehr die Form des 
einfachen Synochus, welcher mit der Synocha viel gröfsere 
Aehnlichkeit darbietet, wie mit dem Nervenfieber. 

Immer ist jedoch in diesen Fällen mit grofser Vorsicht 
zu verfahren. In dem Zeitraum der Höhe und in den Tagen 
der Zunahme, welche sich der Crisis nähern, treten die ner- 
vösen Erscheinungen deutlicher hervor, Schwäche und Ab- 
spannung werden merklicher, es treten unfreiwillige Auslee- 
rungen ein, der Puls sinkt und das Bedürfnils der Kräfteer- 
haltung und Stärkung macht sich geltender. Man würde es 
jetzt bereuen, wenn man ohne dringende Nolh Blut gelas- 
sen, oder ohne befriedigendes Motiv die Venäseclion wiederholt 
hätte. Oft finden wir, dafs schon im Zeitraume der Zu- 
nahme spontane Blutungen, besonders Nasenbluten, reichli- 
chen Grades, den Zustand der Kranken rasch bessern und 
zur glücklichen Entscheidung in den folgenden Tagen we- 
sentlich beitragen; ja zur Zeit der höchsten Höhe eine voll- 
ständige Crisis abgeben, so dafs eine grofse Umwandlung der 
Kranken zum Bessern augenfällig erscheint. Das, was die 
Natur thut, kann der Arzt, der den rechten Moment dazu 





Typhus. 253 
findet, gleichfalls thun. Der Erfolg zeigt, dafs er ein Recht 
dazu hatte und den geeigneten Zeitpunct dazu glücklich traf. 

Dies galt von der grolsen Typhusepidemie, welche der 
letzte Krieg nach sich zog, und dies gilt von den spora- 
dischen Nervenfiebern, welche oft eine grolse Aehnlich- 
keit mit dem Typhus darbieten. Auch bei ihnen wird nicht 
ganz selten, zumal im Zeitraume der Zunahme, mit dem 
besten Erfolge Ader gelassen. 

Blutegel. Ihre Anwendung ist oft entschieden heilsam 
in dieser Krankheit. Nasenbluten, besonders reichliches 
und wiederholles, ist bei dem ächten Typhus recht oft 
criisch. Wenn man es nicht stört, nicht stopft, ist es bei 
jugendlichen, vollblütigen Körpern von grolser, herrlicher 
Wirkung. Ein Fingerzeig für den Arzt, dies Verfahren nach- 
zuahmen durch reichliche Benutzung der Blutegel, worauf 
oft der beste Erfolg eintritt. 

Der Zustand des Kopfes forderi am häufigsten zu 
ihrem Gebrauche auf und am öftersten in den ersten 7 — 9 
Tagen der Krankheit. Grofse Betäubung, Irrereden, Rasen, 
Entzündung der Bindehaut, starrer Blick, heifses, rothes 
Gesicht, jugendliches Alter und Steigerung dieser Erschei- 
nungen zur Abend- und Nachtzeit empfehlen den Gebrauch 
der Blutegel, welche an den Kopf, die Schläfen, den Nacken 
oder hinter die Ohren zu 8, 10, 12—15 Stück gesetzt wer- 
den, in der Absicht, sie lange nachbluten zu lassen. Unend- 
lich oft habe ich dies gethan, und recht oft mufste ich den 
Zustand grofser Besserung anerkennen, welcher diesem Ver- 
fahren folgte, oft für kürzere, oft für längere Zeit, oft blei- 
bend, oft nach einmaligem Gebrauche, oft nach 2, 3 bis 
Amaliger Anwendung. 

Am heilsamsten ist diese Blutentziehung bei jenem per- 
manenten und grolsen Hirnleiden, bei jungen, vollblütigen, 
vor dem Typhus gesunden, plötzlich erkrankten Individuen, 
und im Anfange der Krankheit, in den ersten 7 Tagen, zu- 
weilen später noch gegen den 12ten oder 13ten Tag, wenn 
das erwartete Nasenbluten nicht eintraf. Ein recht reich= 
licher Blutverlust, einem Aderlasse ähnlich, wurde hier 
schon oft entscheidend und die Richtung zur Besserung 
aufser allem Zweifel gesetzt. Die Abnahme der Röthe und 
Hitze, das freiere Auge, die rückkehrende Besinnung und 
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Sprache, das geistige Benehmen bezeugten den sehr gebes- 
serten Zustand. Oft war dieser dauernd und es traten von 
jetzt an schnelle Fortschritte zur Genesung ein. 

Gemeiniglich 'ersetzen die Blutegel die Venäsection; zu- 
weilen ist es aber nölhig, erst einen Aderlass zu machen 
und dann Blutegel, und zwar mehrere Mal wiederholt, zu 
selzen. Am häufigsten kommen, ohne alle Venäsection, nur 
Blutegel, 1, 2 oder 3mal in hinreichender Menge gesetzt, 
in Anwendung. Sie machen das Gehirn viel freier und 
führen einen bedeutenden Schritt zur Besserung des Ge- 
sammlleidens herbei. Häufiger indefs sind die Fälle von 
Typhus, bei denen eine Venäseclion schadet und Blutegel 
nicht bleibend nützen, indem sie die Steigerung der Krank- 
heit nicht verhüten und den traurigen Ausgang nicht abhal- 
ten. Dies gilt am häufigsten von den in den ersten 7 Tagen 
versäumten Fällen, die sich selbst überlassen blieben, oder 
wo unangemessene Mittel mit dreister Hand versucht wur- 
den, besonders reizende Mittel bei jugendlichen und vollsaf- 
tigen Körpern. Hat die gröfste Hirnreizung erst eine gewisse 
Zeit gedauert, so bleiben die Blutentziehungen, auch die 
localen und erneuerten, häufig ohne Nutzen. - 

Schröpfköpfe. Da wo Blutegel fehlten; habe ich 
diese häufig benutzt und Blutentziehungen bis zu hinreichen- 
dem Maafse dadurch bewirkt. Wo ich aber Blutegel haben 
konnte, zog ich diese vor. Einen besondern Vorzug in der 
fraglichen Krankheit habe ich den Schröpfköpfen nicht ein- 
räumen können. Die Anwendung der Blutegel ist bequemer 
und die Blutentziehung erfolgt durch sie rascher. | 

Abführende und kühlende Mittel. Salze. Ri- 
cinusöl. Brechmittel. Calomel. Chlor. Säuren. 

Von allen diesen Mitleln ist keines direct heilend und 
gewils bessernd. Sie sind alle nur relativ nützlich, lindernd, 
aber durch dreisten Gebrauch leicht schädlich, Dafs_ man 
mit ihnen die Heilung des Typhus wesentlich befördern 
könne, kann man nicht behaupten. Es ist besser, sie lieber 
gar nicht anzuwenden, als sie zu milsbrauchen. Wenn un- 
geachtet ihres Gebrauchs ebenso viele sterben, als genesen, 
bald mehr, bald weniger, so oder so, so kann man sie nicht 
zu den Heilmitteln rechnen. Es ist nützlich, ja noth. 
wendig, eine Neigung zur Stuhlverstopfung nicht zu dulden. 
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Es ist nothwendig, bei materiellen Ansammlungen in den 
ersten Wegen, bei gastrischer Complication, nach Ueberla- 
dung des Magens, reichlichem Genusse vor der Krankheit, 
bei bedeutendem Belage der Zunge, Vomituritionen, bei 
vollem gespannten Bauche und gleichzeitiger Stuhlverhaltung, 
abzuführen, täglich einige Male, mit Beachtung des Er- 
folges. Man kann hierzu jedes Purgans wählen; am bequem- 
sten ein Infusum- fol. senn. eum Tart. natron., oder Tinct. 
rhei aquosa, oder Vleum ricini, und zwar in solcher Gabe, 
dafs täglich einige Sedes eintreten. 

Das Gesammtübel nimmt zu, Congeslionen zum Kopie 
steigern sich, Unruhe und Unbehaglichkeit nehmen überhand, 
wenn dies nicht geschieht. Die Reinigung der ersten Wege, 
bei Vermeidung zu starker Ausleerungen, ist unerläfslich, 

obwohl fortgesetztes unvorsichliges ae dem Kranken 
Schaden bringt. 

Sorge für tägliche Eröffnung ist in allen Fällen 
empfehlenswerth, wenn der Krankeitszustand Verminderung 
der Secretionen begünstigt und Verstopfung herbeiführt. Das 
Clystieren, welches nur den Masidarm entleert und das Co- 
lon transversum und adscendens nicht reinigt, ist hierzu nicht 
genügend. In diesen häufigen Fällen lasse ich ein oder zwei- 
mal des Morgens eine mälsige Dosis Infusum sennae oder 
Ol. riein. reichen, um eine mälsige Oeflnung zu bewirken. 
Dabei verhüte ich das Uebermaafs schädlicher Abführungen. 

In allen Fällen des Typhus, die mit Localentzün- 
dungen verbunden sind, so wie bei gastrischer und gal- 
liger Beimischung, ist diese Sorge für tägliche genügende 
Darmausleerung die ganze Krankheit hindurch wesentlich. 

Wir beachten die Stühle und finder, dafs Massen von 
Galle und Schleim und andern Cruditäten abgehen, und 
dals diese Reinigung — so kann man sie nennen — zur 
Besserung des Kranken beiträgt. " 

Brechmittel. Man hat sie dringend eınpfohlen, man 
hat sie verworfen und ihren Gebrauch gefürchtet. Sie haben 
das aufgenommene Typhusgift wegschaffen, die Entwickelung 
der Krankheit noch hemmen, das Uebel in der Geburt er- 
slicken, durch Nervenerschüllerung heilsam wirken, die Aus. 
dünstungen befördern und Uhnreinigkeiten des Magens unmit- 
telbar fortschaffen sollen. 


256 Typhus. 
Das Letztere mögen sie können; aber das Gift fort- 
schaffen, was einmal aufgenommen, assimilirt und verbreitet 
ist, und seine fieberhafte Reaction einmal erzeugt hat, kön- 
nen sie nicht. Mir ıst nach vielen, damit von mir und An- 
dern gemachten Versuchen kein Beispiel bekannt gewor> 
den, dafs durch ein früh gegebenes Brechmittel der einmal 
zu Stande gekommene Typhus ausgeglichen oder in der Ge- 
burt erstickt wäre. Der Anfang war einmal vollständig da, 
und nun folgt die Fortsetzung des einmal begonnenen Pro- 
cesses, obwohl das Brechmittel früh genug gereicht war. 
Bei Colluvies saburralis, gastrica el biliosa, bei schon 
vorhandener Neigung zum Erbrechen, Vollsein des Magens, 
bedeutendem Zungenbelage, vorausgegangener Magenüberla- 
dung ist ein Brechmittel angezeigt und kann ohne Beden- 
ken gereicht werden. Aber dies sind seltene Fälle, die mei- 
stens nur im Anfange der Behandlung vorkommen; bei schon 
entwickellem, reif gewordenem Typhus kommt diese Rück- 
sicht meistens zu spät, obwohl auch von einem dann oder 
späler gereichten Brechmittel, wenn sich noch Indicationen 
zu seinem Gebrauche finden, eine schädliche Wirkung in 
der Regel nicht zu erwarten ist. Ein heftliges Wirken nach 
unten wäre zwar nicht wünschenswerth und könnte mög- _ 
licherweise durch zu copiöse Ausleerungen schaden; doch ist 
eine grölsere Dosis Rad. ipecac. ohne Brechwein- 
stein auch späterhin, in vorsichtiger Weise gereicht, oft 
ohne Nachtheil gewesen. Aber für eine erneuerte Anwen- 
dung des Brechmittels spricht kein Umstand. Es hilft hier 
nichts und taugt nicht weiter, indem kein gegründetes Motiv 
zu seiner Anwendung vorhanden ist. Recht oft habe ich 
Gelegenheit gehabt, die Wirkung der Brechmittel in typhösen 
Fiebern in verschiedenen Stadien der Krankheit, am häufig- 
sten gleich zu Anfang, zu versuchen. Aber grofse, offenbare 
Vortheile habe ich davon nicht gesehen, eine entscheidende 
Wirkung nie, doch ebenso wenig schädliche, da ich es stets 
vermied, sie bei schon vorhandener grolser Neigung zu spon- 
tanen Durchfällen zu reichen. Die oben bezeichneten selte- 
nen Fälle vorhandener Unreinigkeiten des Magens abgerech- 
net, sind sie entbehrlich. . 
Calomel. Dieses Mittel ist seit den letzten Jahrzehen- 
den von den Aerzten aller Länder gerühmt und gebraucht 
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beim einfachen 'T’yphus sowohl, wie bei dem mit Localent- 
zündungen zusammengesetzten, allein oder mit Opium, in 
kleinen, gemäfsigten und in grolsen Dosen. In einigen For- 
men des T'yphus, namentlich im Abdominaltyphus, bei ent- 
zündlichem Heizungszustande der Schleimhaut des Magens 
und Darmcanals, ist es für ‘unentbehrlich gehalten worden. 
Einige, wie Armstrong, gaben es, um Speichelflufs zu 
erzeugen, Andere, um zu purgiren, Andere, um Entzün- 
dungen zu verhüten. 

Jedoch lauten nicht alle Stimmen zu seinen Gunsten. 
Die Erfahrung, welche hier entscheiden muls, zeigt, dafs 
recht viele Typhusfälle, wo früh und reichlich und in ver- 
schiedenen Gaben und Mischungen dies Mittel gegeben ‘wurde, 
tödtlich endigien, dafs in den meisten grölsern Anstalten 
mehr starben, als erhalten wurden und dafs es endlich ganz 
zweifelhaft blieb, ob in den Fällen, wo die Genesung er- 
folgte, diese durch die Kraft dieses Mittels oder durch die 
Kräfte gleichzeitig gebrauchter anderer Mittel, oder durch die 
Naturkraft zu Stande gekommen war. 

Beim Typhus abdominalis gab man Calomel in 
grolsen und seltenen Gaben, in 24 Stunden 30, 40, 60 
bis 120 Gran; Vormittags 1 Scrupel in 2 Dosen getheilt, die 
zweite eine Stunde nach der ersten; in 24 Stunden 30 — 40 
Gran, besonders im Beginne der Krankheit. Hinterher reichte 
man dann eine Emulsion von Mandelöl und Gummi arabicum 
(Sicherer, Reinhard, Rösch). 

Andere (Lombard, Fauconnet) empfahlen den Gebrauch 
kleiner Gaben im typhösen Fieber und rühmen. seine 
heilenden Wirkungen auf das Cerebralsystem, auf die Respi- 
ralionsorgane, Verdauungsorgane und den Kreislauf. Die Blut- 
flüsse des Darmcanals sollen eine absolute Contraindicalion 
für die Anwendung des Calomels in diesen Fiebern bilden. 
Von welcher Form, welcher Verbindung, welcher Epidemie, 
welchem Jahre soll dies gelten? Die grofse Verschie- 
denheit dieses Fiebers darf nicht aufser Acht gelassen 
werden, um die Empfehlungen eines Heilmittels, welche 
nicht alle theilen, richtig zu würdigen, und um es erklärlich 
zu finden, dafs hierüber so auffallende Verschiedenheiten 
der Meinungen obwalten. 

Ich habe keine Gelegenheit versäumt, dies Mittel im 

Med. chir. Eneyel, XXXIV, Bd. 17 
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Typhus zu versuchen, am häufigsten bei der encephaliti- 
schen und pneumonitischen Verbindung, da seine Kräfte bei 
entschieden synochischen Entzündungen anerkannt heilsam 
sind. Ich reichte es alle 2 Stunden zu 1, 2—3 Gran, oft 
einfach, oft auch in Verbindung mit Opium. ‘Wenn es auch 
verlragen wurde, ungünslige Nebenwirkungen hier nicht her- 
vorrief, zur Beförderung des Genesungsprocesses trug es 
meistens nicht merklich bei, und ich würde es nicht gewagt 
haben, ohne Kälte, kalte Umschläge, Sturzbäder und Blutegel, 
deren Gebrauch ich wiederholen lassen mufste, diese Kranken 
zu behandeln (s. Lazarethlieber p. 59. 127.). Und wenn sie 
endlich in der Mehrzahl der Fälle genasen, weleher Einwir- 
kung verdankte ich dies Resultat? Ob der alleinige Ge- 
brauch des Calomels dasselbe geleistet haben würde? “Ob 
solche Beobachtungen zu Gunsten dieses Mittels existiren? 
Gewifs ist es, dafs der Mercur kein Mittel ist, welches 
dem Fortgange des Typhusprocesses Einhalt thun, ihn un- 
terbrechen und schnell heilend abschneiden könne, und dals 
in den von den meisten Aerzten als zum Mereurgebrauche 
geeignet betrachteten Fällen, dem Typhus encephalitieus, pneu- 
monilticus und abdominalis, die Heilung so oft vereitelt wurde, 
dals das ihm früher geschenkte Vertrauen sehr geschmälert 
werden mufs. | | 
Alles dies hat mich bestimmt, von diesem Mittel bei 
Behandlung des Typhus häufig abzustehen, selbst bei dem 
sogenannten congesliven und entzündlichen, sobald die Krank- 
heit das Ende des ersten 7tägigen Zeitraums passirt und den 
zweiten erreicht hal. Dafs im spätern Zeitraume und in 
allen Formen der putriden, colliquativen, zu Durchfällen und 
passiven Blutungen geneigten Varietäten, ‘dies Mittel nicht 
mehr passe, vielmehr durch Vermehrung der Verflüssigung 
die Gefahr vermehren müsse, hat sich .oft genug bestätigt. 
Säuren. Chlor. Acidum sulphuricum, muria- 
ticum, phosphorieum. Diese Mittel sind im Typhus 
fast allgemein beliebt (s. Lazarethfieber p. 126.); sie bewirken 
Mäfsigung der Hitze, des Durstes, Minderung ‘= Congestio- 
nen und des Gefäfsfiebers, und sind für‘ Viele eine Er- 
quiekung. Sie finden am meisten Anwendung bei grofser 
Hitze, profusem Schweisse, nachtheiligen Blutungen der 
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Nase, des Uterus und der Därme, bei Hinneigung zum Pu- 
triden, verbreiteten Petechien und dunklen Flecken. 

Zu diesen Zwecken dienen sie wechselsweise: aber eine 
entschieden heilende \Virkung ist nicht davon zu erwarten. 
Der Fieberverlauf wird dadurch nicht gehemmt und die 
Richtung zur Lebensgefahr nicht aufgehalten. Ihre Kräfte 
sind offenbar überschätzt worden. Auch äufserlich sind 
sie mit gutem Erfolge zu ähnlichem Zwecke angewandt 
worden; namentlich Wa ächiingen mit Weinessig oder ver- 
dünnter Schwefelsäure. Grofse Neigung zu Diarrhöe, colli- 
qualiver, schädlicher Art, verbietet häufig die Anwendung 
der Säuren. 

Am häufigsten habe ich mich der Salzsäure und 
Phosphorsäure bedient und alle Ursache gehabt, zur Be- 
kämpfung der oben genannten Beschwerden mit ihren Wir- 
kungen zufrieden zu sein. 

Acidum muriaticum dilutum gab ich zu 1, 2 — 3 
Drachmen in 24 Stunden, in einem schleimigen Vehikel als 
Decoct. althaeae oder Hafergrütze, oder in Säften, Zucker- 
wasser oder reinem Wasser, Theelöffel- oder Efslöffelweise, 
8, 10 —14 Tage forlgesetzt. Selbst arzneischeue Kranke, 
die leicht Ekel und HORTORIEAN bekamen, nahmen sie gern 
und fortgesetzt. 

Noch angenehmer den Meisten und erquickend ist Aci- 
dum phosphoricum zu 1--2--3 Drachmen in 24 Stun- 
den, Tropfenweise mit einer genügenden Quantität Wasser 
gegeben. Der Magen verträgt es gul; es vermindert die 
Hitze und Wallung, den Durst, die Unruhe und Angst, und 
wird bei Tage und bei Nacht: fortgebraucht. Es ist ein an- 
genehmes, oft passendes Palliativmiltel, "welches auch bei 
andern Nervenfiebern mit erhöheter Empfindlichkeit, der Fe- 
bris nervosa versalilis, erelhica ganz besonders, nicht selten 
mit gutem Erfolge angewandt wird. 

Ebenso habe ich das Acidum tartaricum, die Ci- 
tronensäure, Apfelsäure (Apfeltrank), Tamarinden, 
Himbeeren, Serum lactis tamarindinatum, Buttermilch 
und saure Milch in dieser Krankheit häufig angewandt, 
Leibesöffnung dadurch befördert, Hitze, Angst, Unruhe ge- 
mäfsigt und den beschwerlichen Durst gelöscht. Aber alle 
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diese Mittel sind keine Heilmittel des Typhus und nur zur 
Erreichung palliativer Zwecke empfehlenswerth. 

Das Chlor (Acidum muriaticum oxygenatum; Aqua 
oxymuriatica) ist von Vielen sehr gelobt und mit Vertrauen 
gebraucht worden. Die Chlorräucherungen und Dämpfe zur 
Vertilgung des typhischen Giftes und zur Desinficirung sind 
allgemein empfohlen und vorgeschrieben, so dafs ihre gift- 
zerstörende Wirkung nicht mehr zu bezweifeln ist. Diese 
Erfahrungen trugen zur Empfehlung des Mittels zum inner- 
lichen Gebrauche bei und steigerten die Erwartungen einer 
heilsamen Wirkung. Aber die Erfahrung hat hierüber anders 
entschieden. Man fand sich getäuscht. Ich habe mich dieses 
Mittels recht oft, bei ächtem Typhus sowohl, wie bei andern 
sporadischen Nervenfiebern, bedient, in kleinen und grölsern 
Gaben, zu 2, 3, 4 bis 8 Quentchen und mehr in 24 Stun- 
den, in Haferschleim, Salep- oder Altheedecoct, 8— 10 
Tage lang. Von den Meisten wurde es gut vertragen, aber 
solche Wirkung sah ich nicht, welche eine heilende, wesent- 
lich bessernde, den Typhusprocefs bekämpfende genannt 
werden könnte. Auch habe ich nicht gefunden, dafs das Chlor 
mehr leiste, als Acidum muriaticum oder phosphoricum; eher 
möchte ich das Gegentheil behaupten. Seine Wirkungen 
sind offenbar überschätzt. Das Fieber verfolgt den ihm ei- 
genthümlichen Gang, die ansteckende Gewalt wird nicht ge- 
brochen, die Lebensgefahr nicht gehoben, wenn auch eine 
frühe, dauernde und energische Anwendung dieses Mittels 
nicht gefehlt hat. Zur Verhütung der Ansteckung und 
ihrer Weiterverbreitung (s. Lazarethfieber p. 128.) sind 
die Anstalten zur Reinigung, Lufterneuerung und Benutzung 
von Wasser, Kälfe und Zugluft noch wichtiger und unent- 
behrlicher, wie die Menge zum Husten reizender, Beklemmung 
und Schmerzen erregender Chlorräucherungnn, welche offen- 
bar gemifsbraucht wurden, schon deshalb, weil man jene 
wichtigern Reinigungsproceduren darüber versäumte. 

3) Beschränkung solcher Krankheitserscheinun- 
gen, welche durch ihre Fortdauer dem Leben ge- 
fährlich werden und die Crisis vereiteln. 

Hier kommen namentlich Blutflüsse, Diarrhöe, Krämpfe 
und Schmerzen und locale Uebel mit Brand und Durchliegen 
in Betracht, 
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Blutflüsse, insbesondere Nasenbluten, blutige Diar- 
rhöe, Menses nimii und Metrorrhagie. 

Von dem heilsamen, die Crisis wesentlich befördernden 
Nasenbluten besonders bei jüngern Individuen, in den 
ersten 7 Tagen, auch oft noch in der zweiten Woche, ist 
hier natürlich nicht die Rede. Dieses ist mäfsig, das Blut 
ist nicht dünn und aufgelöst, Gefühl von Erleichterung und 
Minderung der Hitze, Röthe des Gesichts, der Unruhe und 
des Phantasirens begleiten es und folgen ihm. Diese Epi- 
staxis ist die gewöhnliche. Sie ist erwünscht, selbst in 
reichlichem Maafse, und darf nicht gehemmt werden; wohl 
aber ist dies bei excessiver Steigerung nölhig, welche bei 
Cachectischen, Armen, zuvor durch chronische Krankheiten, 
vorhergegangene Verwundungen etc. Geschwächten nicht 
selten vorkommt. 

Hier sind eiskalte Umschläge, Einspritzungen von ver- 
dünntem Weinessig, möglichst kalt, oder von Alaunauflösung, 
innerlich Mixt. sulph. acida, Acid. muriat. dilut., Acid phos- 
phor. mit Decoct. rad. ratanh., cort. brasil., die besten Mit- 
te. Hier sind auch kalte Uebergiefsungen und Sturzbäder 
vorzüglich heilsam. Selten sind mechanische Mittel, ein 
Charpiepfropfen oder ein Stück Schwamm mit adstringirenden 
Flüssigkeiten befeuchtet, welche in die Nase gebracht und 
darin gelassen werden, nöthig. 

Blutige Diarrhöe, welche mit Hämorrhoiden nicht 
verwechselt werden mufls, und meistens erst in den letzten 
Tagen des Zeitraums der Zunahme und der Crisis eintritt, 
oft mit wässriger und colliqualiver Diarrhöe wechselt, ist ge- 
fährlicher und oft ein Zeichen der Entmischung und begin- 
nenden Lähmung. Der Grad und die Heftigkeit und Wie- 
derholung dieser Ausleerungen entscheiden über den dann 
oft tödtlichen Ausgang. 

Aqua und Tinct. einnamomi cum Mucilaginosis et Opio, 
Decoct ratanh., chinae, colomb., Acid., phosphor., Aluminosa 
cum Opio, Einspritzungen von Mucilaginosis et Opio in den 
Mastdarm, warme aromalische Cataplasmata, Fomentationen, 
warme Bäder mit hautreizenden Zusätzen, als Kochsalz, 
Branntwein, Kali caust., Sapo aromat, ad baln. und grofse 
Senfteige auf den Unterleib gelegt, haben zuweilen diese 
schädliche Ausleerung gemindert, ja gehoben. 


262 Typhus. 

Menses nimii und Metrorrhagia erfordern kalte Fo- 
mentationen, Umschläge, Einspritzungen, Begielsungen des 
Leibes und der Geschlechistheile mit kaltem Wasser, in der 
Badewanne; aufserdem Säuren, Alaun, Rad. Aipecac. in klei- 
nen Dosen, Ol. einnam. äth. 

Diarrhöe, Diese wird schädlich, wenn sie häufig ae} 
symptomatisch ist, - weil sie die Kräfte raubt. Ob sie heil- 
sam und crilisch ist, und deshalb nicht zu hemmen, entschei- 
det sich bald, wenn man- ıhre Art, ihre Verwicklung und 
augenscheinliche. Wirkung berücksichtigt. Sind die Auslee- 
rungen materiell, breiärlig, nicht copiös und entschieden: gal- 
lie, so mögen sie fortbesiehen, und man warle. erst ihre 
Wirkung .auf das Gesammibefinden des Kranken ab. Bei 
offenbar gastrischer und galliger Beimischung darf man nicht 
eilig hemmen, so lange Erleichterung danach eintritt, der 
Kopf freier und der Bauch, der vorher voll, ausgedehnt und 
bei der Berührung schmerzhaft war, weicher wird. Sind ee 
Ausleerungen dagegen wässrig, dünn, sehr übelriechend, 
Meteorismus vorhanden, tritt grolse Erschöpfung ein, de 
der Puls schwach, ist Incontinentia alvi damit verbunden, 
und wiederholen sich die Ausleerungen sehr oft, so müssen 
sie angehalten werden, weil ihre Fortdauer die Gefahr stei- 
gert. Hierzu nützen warme, ja heilse Fomentalionen: von 
Wein, Spir. vini, Mixtura oleoso-balsam., ‚Chamillenabsud, 
Species aromat. und Cataplasmata calida; ferner warme rei- 
zende Bäder mit angemessenen Zusätzen, . sowie  Senfteige 
und Vesicatorien..auf den Leib gelegt; auch Injectionen 
in den Mastdarm von einem Decoct. amyli mit Opium, 
Eigelb oder Oleum papav., alle zwei Stunden eine kleine 
Tasse voll. ie 

Innerlich wendet man A Nux moschata, Co- 
lombe, Nux vomica, Tinet, aromat. Cascarilla, Rad. arnicae, 
und guten Rothwein, Ungar, Aether als kräftige Adjuvantia 
an. Nach neueren Beobachtungen wird auch das Plumbum 
acelicum in diesen Fällen gerühmt, woribag, mir eigene 
Erfahrungen :noch fehlen. 

Opium in gehöriger Dosis oft genug wiederholt, per 
os und per rectum angewandt, erseizi die meisten anderen 
Mittel, 

"Nicht selten aber bleibt Alles unnütz, die Colliquation 
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= dauert fort und die Lähmung und Erschöpfung erreichen bald 
den höchsten Grad. Der Typhus endigt oft mit. Inconti- 
nentia alvi, mit wässriger, stets wiederkehrender, oft blutiger 
Diarrhöe, welche unaufhaltsam fortdauert und allen Mitteln 
widersteht. 

Krampfhafte und schmerzhafte Leiden. Hierher 
gehören Brusikrämpfe, Trismus, Convulsionen, Krampf des 
Sehlundes und Halses, Vomitus spasticus, Schmerzen einzel- 
ner Glieder, Gesichtsschmerz, Blasen- und Leibschmerzen. 
Diese Zufälle sind im Zeitraum der Abnahme selten gefähr- 
lich, doch äufserst lästig und störend und verscheuchen den 
Schlaf, “welcher im Zeitraum des Nachlasses schon eintrat 
und wohlthätig wirken könnte. 

Es ist hier zu untersuchen, ob nicht materielle Ursachen 
obwalten; als Blutcongestionen, entzündliche Reizungen oder 
Verhaltung von Stuhl, Urin oder Blut. Wenn diese Veran- 
lassungen nicht stattfinden, die vorhandenen Passionen viel- 
mehr auf einfacher Nervenreizung und Krampf beruhen, dann 
passen die direeten Nervina, als: Opium, Morphium, Casto- 
reum, Moschus, Liquor ammon, succin., Aether und die Olea 
aeiher. aromat, Sie müssen in angemelsenen Gaben gereicht 
und oft genug erneuert: werden. Ihre“Wirkung wird durch 
äufsere Hautreize, kräftige ätherische Einreibungen, Sinapis- 
men und Vesicalorien und endermatische Anwendung des 
Morphium acet. unterstützt. 

Warme Bäder und Reibungen der Haut nach denselben 
sind hier ebenfalls sehr nützlich. Opium, früh und energisch 
gebraucht, bleibt hier das beste Mittel und macht die meisten 
übrigen entbehrlich. 

Brand an den Fingern, den Zehen, Ohren, Nase und 
an andern Stellen der Oberfläche erscheint oft im Zeilraume 
der Crisis, nachdem man schon auf eine glückliche Entschei- 
dung hoffen durfte. Ich habe diese Beobachtung in der Epi- 
'demie 1813 und 1814 sehr oft gemacht, doch verhält sich 
dies nicht in allen Epidemieen gleich. (S. Lazarelhfieber pag. 
71.): Der Brand trat nicht selten bei der besten und voll- 
ständigsten Pflege ein, oft unbemerkt in der 3ten oder 4ten 
Woche, wenn man schon sicher zu sein glaubte. Alle Hoff- 
nungen gingen schnell zu Grunde und der Tod war unab- 
wendbar, nachdem das allgemeine Uebel schon überwunden 
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schien. Offenbar war der Brand hier Reflex der gröfsten 
Erschöpfung und Lähmung. Am häufigsten zeigte er sich 
allerdings bei armen, sehr unrein gehaltenen, versäumten 
"Kranken, denen Pflege und besonders Bäder, die, hier so 
schützend sind, fehlten. 

Die Wenigsten sind in diesem Falle zu retten. Es wur- 
den in diesem Falle die kräftigsten Reizmittel versucht, 
China, Wein, Campher, warme Bäder; meistens ohne Erfolg 
(s. Lazarethfieber pag. 125... Dem schnellen Absterben der 
Nase, Zehen, Finger, dem raschen Fortschreiten der Verwesung 
und des Wegfaulens ganzer Glieder, des Armes, Fufses, war 
nicht Einhalt zu thun. Rasch erfolgte Lähmung und Tod, ganz 
ähnlich wie bei der ächten Pest. Nur ausnahmsweise, bei gelin- 
derm Grade, bei geringerer Ausdehnung des Brandes an den Ze- 
hen und Fingern gelingt die Cur; am meisten bei einem frühen, 
anhaltenden und consequenten äufsern Gebrauch des Infuso- 
decoct. saturat. fol. sabin. mit Acet, vini und Spir. terebinth., 
zu warmen, fast heilsen Fomentationen, welche auf die kühl 

. gewordenen Glieder, und sobald blaue Flecke den beginnen- 
den Brand verrathen, angewendet werden. Zugleich ist 
grolse Reinlichkeit nöthig, es werden warme Bäder gebraucht 
und eine vorsichlige Ernährung und Belebung durch Fleisch- 
brühe, Warmbier, Wein angeordnet, sowie für reine Luft, 
öfteres Umbetten und angemessene Erwärmung gesorgt, da 
jetzt die Hitze mangelt, der Kranke schon besonnener ist 
und die Hirnaffection merklich gebessert erscheint, und nun 
Erschöpfung und Schwäche des Systems vorherrscht. 

4) Beförderung der Crisen, Verhütung der 
Nachkrankheiten und neuer Ansteckungen. 

Die strenge und consequente Befoigung der hier ent- 
wickelten Grundsätze ist die beste Beförderung der Cri- 
sen, welche die Naturtherapeulik, nicht die ärztliche vermit- 
tel. Directe Mittel zur Herbeiführung der Crisen besitzen 
wir nicht; sie treten von selbst ein, wenn der Genesungs- 
procels zu Stande kommt und alle Versuche, sie herbeizu- 
führen, schlagen fehl, wenn die Naturkräfte unterliegen. 

Welche Methode hätte jemals ein critisches Nasen- 
bluten bewirkt, wenn die Natur es nicht that? Nur durch 
Verfolgung unsrer Indicationen, durch die oben näher bezeich- 
neten Zustände moltivirt, unterstützen wir die Naturbemü- 
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hungen, und begünstigen den Eintritt der Crisen durch Blu- 
tungen, Schweilse, Urin- und Darmausleerungen.. 

Aber nicht nur eine rechte, consequente Verfolgung 
jener Indicationen ist hier nöthig, sondern auch ein rechtzei- 
liges Nachlassen unsrer Bemühungen, wenn jene 
Zwecke erreicht sind. Je freier der Kopf, je geringer die 
Hitze, je gröfser das Verlangen nach Wärme der Bedeckun- 
gen, der Zimmerluft, der Getränke, je geöffneter und freier 
die Absonderungsorgane, die Zunge, der Darmkanal, die 
Haut, um so weniger eignen sich jene differenten Mittel, z. 
B. die Kälte, Blutentziehungen, das kalte Bad, ableitende und 
ausleerende Mittel. 

Jetzt kommt die Zeit, wo Schädlichkeiten eintreten und 
die critischen Naturbestrebungen stören können, z. B. Mils- 
brauch der Kälte, Zugluft, Verkältung beim Baden und Um- 
legen, früher Genufs unangemefsener Nahrungsmittel und 
Getränke, besonders in Lazareihen, wo dies so häufig und 
heimlich, oft aus guter Absicht, geschieht. 

Bei feucht werdender Haut bedecke man die Kranken 
sorgfältig und begünstige den beginnenden Schweifs; die Zim- 
merwärme werde erhöht, und auf Abwartung der Bedürf- 
nilse die gröfste Sorgfalt verwendet; der Leib sei nie ver- 
stopft und hinreichendes Getränk gebe den Nieren ein hin- 
reichendes Vehikel zur Beförderung der Harnsecretion. 

Diese Crisen sind selten an bestimmte Tage, als den 
7ten, 9ten, 11ten oder 14ten, gebunden, selten kommen sie 
plötzlich, z. B. in 24 Stunden zu Stande. Meistens sind 2 
— 3 Tage nöthig, um den Eintritt einer glücklichen Ent- 
scheidung zu bekunden. Es findet mehr eine Lysis stalt, 
ein Kampf von mehreren "Tagen, wo bald sich Besserung, 
bald Verschlimmerung zeigt, bis das Eine oder Andere siegt, 
und dann die wahre Entscheidung nicht mehr zweifelhaft 
bleibt. Man spreche jedoch die glückliche Crisis nicht zu 
früh aus; es sind noch neue Verschlimmerungen möglich. 

In die Zeit der Crise fällt auch die Bildung der Ohren- 
drüsenentzündung (Parolitis). Es zeigen sich schmerz- 
hafte Empfindungen in dieser Gegend; Spannung, Geschwulst, 
Hindernisse der Kinnbackenbewegungen nehmen bald zu, 
meistens an einer Seite, zuweilen an beiden. Oft steigern 
sich die Zufälle nur langsam, oft schneller. Oft tritt Eite- 
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rung ein, es bildet sich ein Abscels, dessen frühe Oeflnung 
heilsam ist; oft ist er gularlig, oft wird er brandig, der Eiter 
senkt sich, Bi es giebt langwierige Eiterungen, Fisteln und 
aeverligke Nachkrankheiten.  Zuweilen erfolgt schnelles 
Einsinken der vorher schon grofsen Geschwulst, Sopor und 
Tod. Die Bemühungen der Natur, diese metastalische Ent- 
zündung zu vervollständigen, sind vergeblich; die Lähmung 
läfst es nicht zu, und dieser Erschöpfungszustand und 

der nahe Tod ist Ursach, nicht Folge des unvollständig zu 
Stande kommenden metastalischen Prozesses. | 

Die besten Mittel sind hier warme, reizende Breium- 
schläge. Zertheilung erfolgt sellener, meistens Eiterung, 
welche dann nach der Verschiedenheit ihrer Vitalitälsstim- 
mung mit Fomentationen und Umschlägen von mehr oder 
weniger reizenden Substanzen zu behandeln ist. In der Regel 
ist frühes Eröffnen des reifen Abscesses nölhig, um. Eiter- 
senkungen zu verhüten. Bei Neigung zur Brandbildung | 
ist die äufserliche Anwendung von Terpenthin, Opium, Campher, 

- Chlor oder Holzessig erforderlich. | 
 Decubitus entsteht nicht selten schon vor der erili- | 
schen Zeit oder bei deren Eintrilt. Keinlichkeit, gleichmäfsi- 
ges, festes Lager, Vermeidung von Federbetten, öfteres 
Waschen mit Branntwein, Wein oder. Citronensalt, öfteres 
Umbetten und Baden verhütet diese beschwerliche und oft 
gefährliche Nebenkrankheit meistens. Es läflst sich sehr viel 
zu ihrer Verhütung ihun, man muls nur zeilig danach sehen N 
und die Umgebung darauf aufmerksam machen. Ist.der De. 
cubitus aber nicht verhütel, so ist. seine Heilung schwer. 
Beinlichkeit, Waschen der Umgebungen mit spiriluösen und 
aromalischen Mitteln, Bleipflaster zur Bedeckung während der 
Nacht, und um das Reiben an der Beltwäsche zu verhüten, 
bequeme und elastische Kränze. Wenn das Geschwür bran- 
dig geworden, so sind Opium, 'Teerpenthin, Campher, verdünn- 
tes Acid. pyro-lignosum dann die geeigneten Mittel, nebst. 
Bädern ‘bei gleichzeitiger Befriedigung des allgemeinen Er- 
nährungs- und Stärkungsbedürfnisses. 

In Lazarethen, welche zur Aufnahme von Typhuskran- 
ken bestimmt sind, sterben recht Viele an den Folgen des 
versäumten Durchliegens, welches bei einiger, Gröfse und 
brandiger Entartung sehr schwer zu heilen ist, Versäumte 
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Reinlichkeit, unterlassenes Baden hat meistens Schuld daran. 
Selten sah ich dieses Uebel bei Denen entstehen, welche 
gleich im Anfange der Krankheit einer umsichligen Cur 
übergeben waren. In der That läfst es sich meistens ver- 
hüten. - Ä | 

Verhütung der Nachkrankheiten. ‚Als solche 
kommen Krankheiten der Nerven, der Sinnesorgane, der 
Lungen und Verdauungsorgane, von allen Formen und Gra- 
den vor, so dals oft noch nach Monaten und Jahren ein 
tödtlicher Ausgang eintritt. 

Eine angemessene, früh begonnene und consequent 
durchgeführte Behandlung des. Typhus ist das beste Mittel, 
sie zu verhüten. Dauernde Congestionen, Entzündungen und 
deren Folgen in den Centralorganen, dem Hirn, den Hirn- 
häuten, dem Rückenmark, dem Herzen, den Lungen, den Ver- 
dauungsorganen begründen meistens diese Nachkrankheiten. 
Gelingt es, sie zeilig zu erkennen und ihnen zu begegnen, 
so werden wir ihnen auch vorbeugen. Sorgfällige Aufsicht 
und Pflege im Zeitraum der Abnahnıe und Reconvalescenz, 
Verhütung von Rückfällen, ist. hier vor Allem wichtig: In 
Hospitälern ist es schwer, diese Vorschriften immer aufrecht 
zu erhalten. Die Gröfse des Bedürfnisses, die Menge der 
Kranken," das oft beschränkte Local und der Mangel geübter 
und gewissenhafter Krankenwärler bringen oft unübersleig- 
liche Hindernisse mit sich. Bei den einzelnen Privatkranken 
ist das viel leichter. | 

Verhütung der Rückfälle und erneuerter An- 
steeckung. Eine grofse Geneigtheit zu Recidiven findet man 
oft. Die Reconvalescenten sind sehr empfänglich für neue 
Schädlichkeiten, daher ist grofse Vorsicht im Zeitraum der 
Abnahme und der Reconvalescenz nöthig. Man entziehe den 
Kranken einer ungetheilten Sorge nicht, nachdem die Le 
bensgefahr vorüber ist, So lange er noch fiebert, ist eine 
neue Steigerung. möglich; es kann zum zweiten und dritten 
Male Lebensgefahr eintreten, obwohl sie schon ganz besei- 
ligt schien. Das Lob der Umgebungen darf uns nicht 
täuschen. Zu frühe Unterbrechung der bisher heilsam ge- 
wordenen Mittel, zu frühes Einstellen der kalten Behandlung, 
der. Sorge für kühle, reine Zimmerluft, für Bedeckung des 
Kranken, für tägliche Leibesöffnung, oder andrer Seits un- 
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nützer Besuch, geislige Aufregung und ganz besonders, zu 
früher Genufs zu kräftiger und sonst unangemessener Nah- 
rung, haben hier am meisten geschadet. Man. kann diese 
Dinge nicht streng genug überwachen, weil Lebensgefahr 
davon abhängt. 

In der Reconvalescenzzeit, wo die Meisten eine grölsere 
Wärme und Beförderung der Ausdünstung bedürfen, können 
Erkältungen, Störung der begonnenen Hautcrise, welche oft 
lange dauert, beim Baden, Umbetten, Wäschewechsel leicht 
grolsen Schaden bringen und Rückfälle begünstigen. 

Oft glaubt man eine neue Selbstansteckung wahr- 
zunehmen. Typhuskranke, die schon in den Zeitabschnitt 
der Abnahme getreten, der Reconvalescenz sich nähern oder 
solche schon erreicht haben, werden zum zweiten Male krank, 
Betäubung, Irrereden, vermehrte Hitze, Steigerung des Ge- 
fäfsfiebers machen sich geltend, die schon feuchte und reine 
Zunge belegt sich wieder und wird trocken. Dies Alles ge- 
schieht unter Umständen, die allen Verdacht von staligefun- 
denen Veranlassungen zu Recidiven ausschliefsen. Es wird 
nichts entdeckt und es gewinnt den Anschein, als wenn eine 
neue 'Typhusvergiftung obgewaltet hätte. 

Wie wird dies verhütet? wie jetzt beseitigt? 

Am besten dann, wenn der Kranke frei, kühl und Juftig 
liegt, wenn er oft umgebettet wird, ein reines trocknes Lager 
hat, oft genug gebadet und gewaschen wird, und sein langes, 
verwirrtes, nicht vollständig zu reinigendes Kopfhaar und an- 
dere giftiragende und wieder absetzende Umgebungen von 
ihm entfernt werden. 

Das öftere Reinigen durch Baden, Abseifen, mit reiner 
Bettwäsche Versehen, schützt am besten, Dies gilt für alle 
Zeiträume des Fiebers, selbst in der Reconvalescenz. Es 
schützt den Genesenen, es schützt Andere, die mit ihm in 
persönlichen Verkehr getreten sind; und es verhület neue 
Ansteckung, Vervielfältigung und Verbreitung des Giftes. 

5) Behandlung der Reconvalescenz. Hier sind 
Schwäche, Erschöpfung und Abmagerung zu berücksichtigen, 
welche um so gröfser sind, je länger die Krankheit gedauert 
hat, besonders, wenn Recidive eingetreten. Oft hat die 
höchste Atrophie Platz genommen, so als wenn die Kran- 
ken in Abzehrung verfallen wären. Sie bieten daher eine 
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grolse Reizbarkeit und Empfänglichkeit für neue Schädlich- 
keiten dar, weshalb die Behandlung vorsichtig geleitet wer- 
den muls. 

Die Heilanzeige ergiebt sich von selbst. Sie besteht 
in einer vorsichtigen, allmähligen Wiederbelebung und Stär- 
kung. Die äussere Wärme mufs vermehrt werden, bei fort- 
dauernd reiner Luft; Bekleidung und Bedeckung müssen an- 
gemessen sein und es ist zugleich für geisiige Belebung und 
Ermuthigung, ohne stürmische oder übereilte Aufregungen, 
zu sorgen. Dabei ist Erneuerung der Leib- und Bettwäsche 
.und Entfernung der noch verpesteten Gegenstände nöthig. 

Genüsse. Die Nahrung mufs leicht verdaulich und 
mehr flüssig sein; es mufs oft etwas, aber zur Zeit immer 
nur wenig gereicht werden. Meistens tritt ein sehr grolser 
Hunger ein, dessen Befriedigung aber nur langsam und vor- 
sichtig geschehen darf, weil leicht Ueberladung, Unverdau- 
lichkeit und Beschwerden aller Art erfolgen, wodurch dann 
Rückfälle eintreten können, die oft zu bösen Folgen führen. 
Zuträglich sind Fleischsuppen, Biersuppen, Milchsuppen mit 
Eiern, Caffee und Thee; weiches, safliges, junges Fleisch von 
Geflügel, Kalb, Wild, ohne viel Butter bereitet; Bier, bitteres 
Bier, Wein, für die daran Gewöhnten. Alles wird nach dem 
Alter und der Constitution gewählt, Es kann alle 2 — 3 
Stunden ein angemessener Genuls gewährt werden. Immer 
zeigt sich der Hunger aufs Neue und immer ist eine Befrie- 
digung desselhen nöthig. Dabei muls eine angemessene Ab- 
wechselung stattfinden, mit Vermeidung von vielem Brod, 
Kuchen und Fett. Vor Allem ist Fleischbrühe in kleinen 
Portionen zuträglich; 'das beschwert nicht mechanisch, füllt 
den Leib nicht an, wird leicht verdaut, stört den Schlaf 
nicht und führt den Wiederersatz des grolsen Verlustes am 
schnellsten herbei. Z 

Demnächst ist Genuls der freien Luft, Bewegung 
im Zimmer und bei angemessener Jahreszeit Fahren und 
Gehen im Freien nützlich und nothwendig. Schon die klei- 
nen Bewegungen im Zimmer, die Abwechselungen der Stel- 
lung, bald Liegen, bald Stehen, bald Gehen, bald Sitzen, sind 
schon von grolser Wirkung. Man hüte sich aber, den Genufs 
der freien Luft, bei nassem und kaltem Wetter, nicht mils- 
brauchen zu lassen. Leicht entstehen dadurch Erkältungen 


270 Typhaus. 

und gefährliche Folgen, durch Störung der Nachcrisen, 
welche hier, obwohl sehr spät, oft noch vorkommen. Daher 
ist eine warme, schützende Bekleidung sehr nöthig. 

Bei Vielen, besonders Männern, tritt eine starke Ge- 
schlechtslust ein, deren Befriedigung nicht räthlich ist, 
ja gefährlich werden könnte, Auch Giftübertragung auf das 
andere Geschlecht ist dadurch möglich. Reconvälescenten 
stecken sehr leicht an, und dies könnte durch den Begat- 
tungsaet noch leichter gedehehehh 

Auch während der Reconvalescenz ist fortgesetz- 
tes Baden nothwendig. Es ist dies für den Badenden und 
für die Umgebung heilsam. Haut, Haare und Athem können 
das Conlagium absetzen und haben es oft gethan. Wie 
häufig ist nicht 1813 und 14 die Kriegspest verschleppt und 
in Häuser, Dörfer und Städte gedrungen, wo sie nicht hin- 
gekommen wäre, wenn diese Reinigungsbäder lange genug 
bei den entlassenen Reconvalescenten vor ihrem Ausscheiden 
slattgefunden hätten! 

Einfache Seifenbäder, wöchentlich 2— 3mal ge- 
braucht, wobei Haut und Haare, auch das Kopfhaar, abge- 
rieben werden, halte ich für unentbehrlich. Sie müssen eine 
angemessene Fermildraier) von 26—28 Grad haben, und 
dienen dann gleichmäfsig zur Reinigung, wie zur Belebung 
und Stärkung. Sie sind Allen nützlich, befördern Efslust, 
Verdauung und Schlaf, und haben nichts gegen sich, wenn 
nur die bekannten Vorsichtsmaalsregeln dabei beobachtet 
werden. 

Eine angemessene Wohnung dient dbehralle zur Be- 
förderung der Reconvalescenz. Man sorge für reine, von an- 
dern Kranken freie Zimmer, welche wo möglich auf der 
Sonnenseite gelegen und nach dem Gefühle des Kranken 
behaglich warm sind, etwa 14 —15 Grad. Je magerer, 
schwächer und reizbarer der Reconvalescent ist, um so 
wichliger ist diese Rücksicht. Dafs alle Zugluft vermieden 
werden mufs, versteht sich von selbst. Auch auf zweck- 
mäfsige Bekleidung, bei Tage und bei Nacht, sehe man, 
und richte sich nach der Gewohnheit und Jahreszeit. Bei 
blutleeren, abgemagerten, erschöpften, durch häufige Diarrhöen 
geschwächten Reconvalescenten sind warme Bekleidung, 
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warme Deckbetten unerläfslich und zur Vollendung der Cur 
wesentlich. 

6) Behandlung der Nachkrankheiten. Sie konn« 
ten nicht immer verhütet werden, weil die Behandlung des 
ersten Zeitraums nicht iinmer angemessen gewesen war, 
entweder zu reizend, oder die Antiphlogistica, Abführungen, 
Blutegel etc. waren versäumt worden. 

Die häufigsten Nachkrankheiten sind folgende. 

Langwierige Mattigkeit und Abmagerung. Diese 
kam meistens zwar mit- sehr gereiztem Pulse, aber ohne 
Fieber vor. Es waren Schläfrigkeit, keine fieberhafte Tem- 
peraturveränderung und blasser Urin vorhanden, dabei die 
höchste Abmagerung und unsicheres Stehen und Gehen. 
Ein Localleiden fehlte. Zuweilen aber wurde der Zustand 
fieberhaft (s. Lazarethfieber pag. 137. elc.), ging in Febris 
lenta, nervosa lenta über, mit Schweils, dickem Urine, 
Durst und unruhigem Schlafe. | 

War kein Localieiden vorhanden, keine Nachkrankheiten 
versäumter innerer Entzündungen, nur ein dynamisches Lei- 
den, Erschöpfung und Schwäche, so gelang die Heilung. 
Im entgegengesetzten Falle war eine Zehrung mit tödtlichem 
Ausgange noch nach 2, 3—6 Monaten zu erwarten. 

In jenen heilbaren Fällen sind Nutrienlia und Robo- 
rantia erforderlich; Bäder, nahrhafte Diät, gute Brühen, 
weiches, safliges Fleisch, Bitterbier, Wein, bittere Mittel, 
mit aromatischen und narcolischen Zusätzen, bei Neigung 
zur Flatulenz und Diarrhöe. Aufserdem Luftgenufs, warmes 
Zimmer, psychische Belebung, Zerstreuung und Erheiterung. 
Meistens war der Verlauf sehr langsam und liefs sich nicht 
mit Gewalt verkürzen. 

Gro([se Verdauungsschwäche, _chronisches Er- 
brechen, Diarrhöe, Schleimflüsse der Scheide und 
des Uterus, bei Menostasie. Diese Zustände bieten meistens 
den Charaeter der Schwäche und krampfhafter Reizbarkeit 
dar. Sie kamen am häufigsten bei denen vor, welche wäh- 
rend der Krankheit an Profluvien, besonders blutigen von 
symptomalischer Art, namentlich Diarrhöe, gelitten hatten 
und wo die gastrische Beimischung vorherrschend war. 
Auch hier waren warme Bäder, mit aromalischen Zusätzen 
oder Salz oder Kalı caust,, balsamisch-aromatische Einrei- 
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bungen auf den Bauch, Tinctura chin. comp., Colombo, Va- 
nilla, Nux moschat., Pomeranzentinetur, Bischof, ein reiner 
ächter Medoc, die Be Heilmittel. 

Krankheiten der Sinnesorgane, Taubheit, Schwer- 
hörigkeit, Geschmacksversiimmung, Amblyopia, Taubheit der 
Hände und Fülse, angehende Lähmungen einzelner Theile, 
Enuresis, Paralysis. Diese Zufälle waren als Aeufserungen 
einer gehemmten Nerventhätigkeit einzelner Parthieen des 
Nervensystems zu betrachten. Zeit, Geduld, Stärkung, 
künstliche Geschwüre, Bäder, Douche, Tropfbäder, 
Brechmittel passen hier am besten; auch möchte hier in 
manchen Fällen die magneto=electrische Behandlung Anwen- 
dung finden. 

Seelenstörungen unter allerlei Eoseailı öfters mit 
Sinnestäuschungen, kommen zuweilen als Nachkrankheiten 
vor. Während der ganzen Krankheit besteht Delirium unun- 
terbrochen, dem Wahnsinn ähnlich, so dafs die Kranken 
ganz aufser Stande sind, ihren eigenen Zustand zu würdigen. 
Bei Vielen kommen bestimmte Wahrnehmungen vor, von 
deren Ungrund sie nicht zu überzeugen sind, und die sie 
stets als vorhanden wiederholen. _Dafs sie bei dem vorherr- 
schenden hefligen Ergriffensein des Gehirns,: wie die grofse 
Betäubung und das stete Irrereden während der acuten Form 
der Krankheit dasselbe bekunden, nicht öfter vorkommen, ist 
zu verwundern. Am häufigsten ist es bei jüngern Perso- 
nen der Fall. Nicht selten dauert dieser Mangel eines freien 
Selbstbewulstseins mehrere Wochen, ja mehrere. Monate 
fort, oder geht in eine dauernde Seelenstörung über, die 
oft von einem Ueberreste eines ee Hirnübels ab» 
hängig ist. 

Ich erinnere mich keines Falles dieser Art, der nicht 
ganz geheilt worden wäre (Lazarethfieber p. 139.). Wo- 
durch? Veränderung der Umgebung, der Wohnung, Vermei- 
den von Versuchen den Kranken widerlegen, seinen Irrthum 
nachweisen zu wollen, leichte Diät, Sorge für seinen Leib, 
laue Bäder mit kalten Uebergielsungen, Zerstreuungen und 
Reisen, welche hier sehr empfehlenswerth sind; Brechmittel, 
künstliche Geschwüre, Emplastrum acre hinter die Ohren 
oder in den Nacken gelegt. Selten entscheiden sich diese 
Fälle durch Crisis; meistens erfolgt die Genesung sehr 
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langsam, nach und nach. Die Kranken scheinen sich erst 
allmählig besinnen und sammeln zu können. Später war 
jede Spur von Seelenstörung verschwunden; bei Frauen und 
Mädchen nicht selten dann, wenn die bisher verhaltene Regel 
zurückgekehrt war, während der krankhafte geistige Zustand 
während der Menostasie fortdauerte. ? 

Das diätetische Verfahren beim Typhus. 

Arzneien, welche die Heilung des Typhus mit Sicher- 
heit beförderten, giebt es nicht viele; die meisten reizenden, 
heftig wirkenden schaden, andere sind unnütz, obwohl bei 
Vielen beliebt; doch kommen sie dem Genesungsprocesse 
nicht zu statten. Um so wichtiger ist das übrige diäte- 
tische Verhalten in dieser Krankheit. 

Ich unterscheide wesentliche Verschiedenheiten des 
diätetischen Bedürfnisses beim Typhus. 

4) Zustand der Reizung, Neigung zum Entzündlichen, 
Erzeugung grofser Hitze, Wallung, lebhaftes Gefäfsfieber, 
Irrereden, Rasen. 

Diese Erscheinungen finden im Zeitraume der Zunahme 
bis zur Crisis statt, wie bei dem ersten Abschnitte des Ver- 
laufes angegeben ist. 

2) Zustand der Schwäche, Erschöpfung, copiöse 
Ausleerungen, Brandbildung, Hinneigung zur Lähmung. 

Der Uebergang ist meistens allmählig, langsam, oft 
kaum merklich. Einige diätetische Bedürfnisse theilen beide 
Zustände, andere hat jeder für sich. 

Zu den erstern gehören: Reine Luft, reine Lagerstellen, 
reine Wäsche, Hierfür wird gesorgt durch hohe Zimmer, 
frische, stets erneuerte Luft, um das Typhusgift zu tilgen, 
Waschen und Baden. Daher ist das Oeffnen der Fenster 
nützlich, selbst Zugluft, Schneeluft; oft schien es, je käl- 
ter, je besser. Der Transport schlecht bedeckter Kranken, in kal- 
tem Wetter, ohne Schutz, hat oft genützt. Häufiges Trinken indiffe- 
renter, nicht purgirender, erquickender Getränke und Versa- 
gung jedes soliden Genusses während des ganzen Verlaufes. 

Die besondern Bedürfnisse sind im ersten und zwei- 
ten Zeitraume (incrementi et criseos) trockene, kalte 
Luft, daher auch im Winter die Zimmer wenig oder gar 
nicht geheizt werden müssen; leichte Bedeckung, kaltes Ba- 
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den, kaltes Waschen, kaltes Getränk ete., bei höchster Rein- 
heit der Luft. | 

Im dritten und vierten Zeitraume, wo Ersehöpfong, 
verminderte Hitze, Neigung zu vermehrten Secrelionen statt- 
findet, werden erfordert: weniger Kälte, wärmere Luft, wär- 
mere Bedeckung, warme Bäder, Getränke reizender, nicht 
purgirender Art, bei grofser Reinlichkeit, Umbetten, Ver- 
meiden von Zug und Erkältung. 

Getränke. Diese müssen leicht und erquickend sein; 
am besten passen Wasser, leichtes Bier, Citronensaft oder 
Apfelsinensaft unter Wasser, Apfeltrank, Gerstenschleim, 
Haferschlem, Graupenschleim, Mandelmilch, verdünnte Kuh- 
milch, Molken, wenn keine Diarrhöeneigung obwallet. 

Das Bier mufs dünn, leicht, gut ausgegohren sein und 
darf keinen Durchfall erzeugen, pafst daher nur in Bierlän- 
dern, wo solche leichte, nicht reizende Biere zu haben sind. 
In den grolsen 'Typhusepidemieen 1807 und 1813 war das 
Berliner Weifsbier von den Meisten sehr gern getrunken. 
Stärke, nahrhafte, reizende Biere passen nicht. 

Der Wein, früher viel und zu allgemein empfohlen, 
ist nur Wenigen nülzlich, Vielen schädlich. Da Kühlung 
und Minderung der Reizuug im Blut- und Gefäfssysteme 
Heilmittel sind, so kann kein reizendes, erhitzendes, Con- 
gestionen des Blutes beförderndes Getränk hier angemessen 
sein. Besser ist Entbehrung des Weins, als Mifsbrauch des- 
selben beim Typhus. Er hat. mir häufig gefehlt, und ich 
habe seinen Verlust selten bedauert. Bei den grofsen 
Epidemieen 1807 und 1813 habe ich dieses Mittels nicht 
bedurft, nicht als Getränk, als gewöhnliches Genufsmittel. 
Nur als Arznei in anomalen Fällen, im Zeitraume der Ab- 
nahme und Reconvalescenz, bei grofsem Verlangen nach 
Wein, grofser Erschöpfung, bei den an Wein und spirituöse 
Getränke Gewöhnten, bei grofser Schwäche des Magens 
und Darmcanals, Diarrhöe elc,, zumal bei ältern, an den 
spirituösen Reiz gewöhnten Individuen. Nur bei einem 
solchen Bedürfnisse ist der vorsichtige, den Erfolg stets 
beachtende Gebrauch eines guten, reinen, “unverfälschten 
Weines von der heilsamsten Wirkung. Hier ist er als Arz- 
nei zu betrachten. Französische Rothweine, alter Rheinwein, 
Ungarwein, Bischoff, täglich 3 bis Amal in, dem Alter und 


Typhus. 275 
der Constitulion angemessenen Gaben sind dann am besten. 
In kurzer Zeit läfst sich beobachten, wie er vertragen wird, 
und ob man mit den Gaben steigen darf oder fallen mufs. 

Noch häufiger pafst er bei Erwachsenen, früher an Wein 
gewöhnten, während der Reconvalescenz, besonders in 
den höheren Ständen, bei vorgerücktern Jahren und bei 
Männern. Man giebt ihn dann täglich mehrere Male in klei- 
nen Portionen denen, die ihn gern mögen und denen er be- 
kömmt, Viele mögen ihn nicht, und es dauert bei Vielen 
recht lange, ehe sie Geschmack daran finden und ihn mit 
Behagen genielsen. 

Feste Nahrung, Semmel, Zwieback, Obst, Gemüse, 
Fleisch in Substanz lasse ich während der Fieberdauer nie 
reichen. Es fehlt das Verlangen danach; meistens ist Ekel 
davor vorhanden, oder es ist eine vorübergehende Neigung, 
ein Gaumenreiz, ein Verlangen nach schädlichen und unan- 
gemessenen Genüssen. Wenn man sie bietet, so werden sie 
meistens verschmäht, Es ist oft nur ein vorübergehendes 
Gelüste, dessen Befriedigung zu nichts nützt, eher schadet; 
der Kranke delirirt, es ist mit seinem Verlangen kein Ernst. 
Was er jetzt wünscht, verschmäht er einige Stunden später. 

Ein zu früher Genus fester Nahrung, Fleisch, Fisch, 
Brod, Gemüse, hat oft sehr geschadet, Jeder Krankenhaus- 
arzt hat. traurige Erfahrungen hierüber gemacht, Gegen 
seine Verordnungen werden oft heimlich dem Kranken nach- 
theilige Genufsmittel zugestellt. Es entstehen Recidive, und 
wenn auch diese nicht in voller Gestalt, doch Indigestionen 
und Störung der Genesung. 

Ein zu später Genufs dieser Nahrung wird nicht leicht 
vorkommen und wird keine Nachtheile bringen, so lange der 
Kranke flüssige Nahrung bei zunehmendem Hunger in hin- 
reichendem Maafse genielst, besonders gute Fleischbrühe, 
Warmbier, bitteres Bier, Milch, Caffee, und da, wo es 
palst — Wein, weiche oder rohe Eier, Thee mit Milch für 
die daran Gewöhnten. Passend ist ferner gekochtes, 
reifes Obst, Aepfel, Birnen, Aprikosen, Pfirsichen, mit 
Zusätzen von Zimmt, Wein, Citronenschalen und Zucker, 
besonders bei denen, welche zur Stuhlverhaltung sich neigen. 

Dann, bei zunehmendem Hunger, giebt man Fleisch in 
Substanz, von Hühnern, Kälbern, Hammeln und zuletzt 
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Rindfleisch, weich und jung, in angemessener Form und Be- 
reitung, Kalbsmilch, Zunge, Gehirn, nicht feit zubereitet, 
passen besonders als leicht verdaulich. Anfangs reicht man 
diese Nahrungsmittel in sehr geringen, allmählig in stärkern 
Portionen. Klufsfische, in passender Bereitung, dürfen eben- 
falls gegeben werden, so wie gut ausgebackene Semmel und 
Zwieback in. kleinen Quantitäten. 

Reinlichkeit als diätetisches Heilmittel. Diese 
ist hier besonders wichtig, ja entscheidend. Umgebung, La- 
gerstelle, Luft, Wäsche, kommen hier vorzüglich in Betracht. 
Wieviel Typhuskranke sind genesen, denen nichts zu Theil 
wurde, als diese Hülfe! Wieviel sind umgekommen in 
ihrem Schmutze, bei sehr überfülllen Zimmern, unsauberer 
Umgebung, ohne Wäsche, ohne Bäder, ohne reine Zimmer- 
luft, während Serpentaria, Wein, Aether und stärkende 
Getränke und Genufsmittel nur zuviel gereicht wurden, in 
den Provinziallazarethen während jener Kriegszeiten, wo be- 
schmutzte Fufsböden, Bettstellen, Utensilien, Kleider, Uni- 
formstücke, Haut und Haar der Kranken, oft bei gleichzei- 
tigen Eiterwunden und brandigem Decubitus, die Quellen 
der Verunreinigung noch sehr vermehrten! 

Bei Behandlung des Typhus ist es kaum möglich, die 
Proceduren der Reinlichkeit zu übertreiben. Dies gilt für 
alle Zeiträume der Krankheit, wie für die Reconvalescenz, 
wo Baden, Waschen und Luftreinigung bei angemessener, 
hier nothwendiger Wärme die Wiederansteckung verhütet 
und der Ansteckung Anderer und Giftverbreitung vorbeugt. 
Hildenbrand (über den T'yphus, p. 258. 59. ete.) rechnet zu 
den wichtigsten diätetischen Heilmitteln noch die active Be- 
wegung, so grolse Anstrengung und Ueberwindung sie auch 
den Kranken kostet. Man soll die Kranken mittelst einiger 
Unterstützung nur einige wenige Schritte im Zimmer ein 
Paar Mal des Tages herumführen. Wo dies nicht geht, räth 
er öfters wiederholtes Sitzen im Bette durch eigene Kraft. 
Dadurch sollen die Kranken einen freieren Kopf, einen er- 
quickenden Schlaf bekommen, die verletzte Hautverrichtung 
soll gebessert und durch die Muskeln : MO auf die 
Nerven eingewirkt werden. 

Ob dieser Nutzen so grols sei, wie Ayldenhnand sich 
gedacht, bleibt dahingestellt. Die meisten T'yphuskranken 
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sind so schwach, dafs die mindeste Bewegung ihnen sehr 
schwer, ja fast unmöglich wird, besonders in der zweiten 
und dritten Woche der Krankheit. Und ob diese gewaltsame 
Anstrengung da, wo sie erzwungen wird, sie heiterer mache, 
den Schlaf befördere etc., bleibt ‚sehr zweifefhaf. Gern 
sorge ich stets für eine häufige Veränderung ihrer Lage und 
Stellung, um den fortdauernden Druck der Haut, da, wo 
der unterliegende Knochen nahe liegt, und dadurch das 
Durchliegen zu verhüten. Oefteres Umbelten, Wechseln der 
Leib- und Bettwäsche und das stete Baden, Waschen und 
Abreiben führt schon hinreichende Bewegung und Ortsverän- 
derung herbei, und diese Proceduren sind unerläfslich. 

Psychische Aufregung, frühe Unterhaltung, Be- 
suche, Erheiterung, ja nicht zu früh und lange — greifen 
an, sind den Meisten unwillkommen, machen schlaflos, und 
schaden dadurch mehr, als sie nützen. Besuche sind auch 
gefährlich für Andere, der Ansteckung wegen; während des 
Nachlasses würden sie nicht passen, sondern verboten werden 
müssen, und während der Reconvalescenz ist die Gefahr der 
Ansteckung noch grols. In Krankenhäusern ist das Besuchen 
der Kranken, aus vielen Rücksichten, überall zu verbieten. 

Prophylaxis. 

Die Verhütung des Typhus (s. Lazarethfieber, An- 
hang. Uebersicht der wichtigsten Mittel zur Verhütung der 
Entstehung ansteckender Nerven- und Lazarethfieber, ihrer 
Verbreitung und Ansteckung, S. 142. ete.) wird bewirkt durch 
Verhütung der eigenthümlichen Luftverderbnifs, welche 
durch das Zusammenleben vieler Individuen in einem 
verhältnifsmälsig zu geringen Raume sich bildet. Es dürfen 
Wohnzimmer, Krankenzimmer, Gefängnifszimmer daher nicht 
überfüllt werden. Schwer Verwundete, stark Eiternde, Bran- 
dige, an Diarrhöe und Ruhr Leidende verderben die Luft 
am leichtesten. Um so gröfser mufs der ihnen angewiesene 
Raum sein. Typhuskranke bedürfen in der Regel der gröfsten, 
hellsten und Juftigsten Zimmer. Um in ihnen eine möglichst 
reine Luft zu erhalten, ist häufige Lüftung durch Oeffnen der 
Fenster und Zulassung von reiner Luft in hinreichender. Menge, 
selbst durch Zugluft, nöthig. Ebenso ist die grölste Rein- 
lichkeit erforderlich, welche durch häufiges Scheuern und 
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Waschen der Krankenzimmer bewirkt wird. Je sauberer die 
Umgebung der Kranken ist, um so besser ist es. 

Die überflüssigen Kleidungsstücke der Kranken, Feder- 
beiten, Bettvorhänge und Schirme müssen entfernt werden, 
Es darf kein Sand in den Zimmern gestreut werden. 

Die Nachtstühle, Urintöpfe, Spucknäpfe, Steckbecken 
müssen täglich mehrmals sorgfältig gereinigt werden und 
eine gleiche Aufmerksamkeit: ist auf die Reinigung der Ab- 
tritte zu richten. 

Die Leib- und Bettwäsche mufs oft genug gewechselt 
werden. Die schmutzigen Strohsäcke müssen fortgeschafft 
und öfters mit reinen und neuen vertauscht werden. Auch 
die Bettstellen, welche statt eines hölzernen am zweckmäfsig- 
sten mit einem Boden aus Sackleinwand versehen werden, 
sind gründlich zu reinigen (S. 147). 

In Spitälern dürfen besondere Aufnahme- und Reini- 
gungszimmer nicht fehlen, worin die neuen Kranken, welche 
an Nervenfiebern leiden oder der Ansteckung verdächtig sind, 
zuerst gereinigt und mit reiner Wäsche versehen werden, 
ehe sie nach den für sie bestimmten Krankenzimmern kom- 
men. statt der mitgebrachten Kleidung, welche entfernt 
und gereinigt werden muls, erhalten sie Lazarethkleidung. 

Es ist aber auch eine fortgesetzte Reinigung der 
Kranken, der Haut und Haare, durch Waschen, Baden und 
Umbetten nöthig, um den Giftstoff zu lilgen. 

Chlorräucherungen in den Zimmern und Fluren 

sind nützlich, um auch auf chemischem Wege das Gift zu 
vertilgen. 
Die Heu- und Strohlager der Typhuskranken müssen, 
nach Maafsgabe ihrer Verunreinigung, oft genug verbrannt 
und mit reinen vertauscht werden. Sparsamkeit hierbei zu 
beobachten, wäre gefährlich. 

Die Reconvalescenten (S. 153) müssen in Spitälern 
noch 14 bis 21 Tage nach vollendeter Cur zurückbehal- 
ten werden, um ihre vollständige Reinigung durch fortge- 
setztes Baden zu bewirken. Es ist diese Maafsregel zum 
Schutz der Stadt und ihrer Bewohner sehr wesentlich. 

Wie schützen sich Aerzte oder !Andere, welche 
mit Typhuskranken im Verkehr stehen und stehen müssen? 

Unerwiesen ist, dafs Aufheiterung des Geistes, Stär- 
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kung durch Genüsse, sorgfältigere Erhaltung der Hautaus- 
dünstung, Säuren, Chlorräucherungen, Fontanelle und an- 
dere künstliche Geschwüre vor der Ansteckung des Typhus 
schülzen. | 

- Ersprie[slich sind dagegen folgende Vorsichtsmaafs- 
regeln: man sorge, dafs die Typhuskranken eine möglichst 
reine Almosphäre behalten, dafs die Lagerstellen, in deren 
Nähe man Platz nehmen mufs, rein und kühl seien und ver- 
meide zu langes Verweilen, zu häufige Berührung und un- 
millelbares Kastbssen der Kranken (S. 166). 

Man bediene sich eines Mantels oder Ueberzuges von 
Glanzleinwand, besuche die Kranken niemals nüchlern, son- 
dern genielse vorher Kaffe oder Thee oder elwas Spirituöses. 
Nach dem Besuch mufs man Hände und Gesicht mit kaltem 
Wasser waschen und Mund und Nase reinigen; beim Besuch 
oft ausspucken. Auch ist es nützlich, einige Male in der 
Woche lauwarm zu baden und die frische Luft nach dem 
Besuche zu genielsen. 

Bei einigem Unwohlsein mache man keine Besuche 
(S. 169). Man bleibe übrigens bei der gewohnten Lebens- 
weise und esse und trinke gut, ohne den Magen zu über- 
laden. 
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TYPHUS BEI THIEREN. Der Typhus bei Thie- 
ren spricht sich im Aligemeinen durch eine grofse Abge- 
schlagenheit, Eingenommenheit des Kopfes, ja völlige Betäu- 
bung (in einzelnen Fällen durch Hyperästhesie),, wenig be- 
thäligten Kreislauf, veränderte Blutmischung, eigenthümliche 
Pigmentablagerung, Affeclion der Hinterleibsdrüsen, des plexus 
solaris und der mit ihm verbundenen Gangliennerven, ent- 
zündliche Reizung und Papillen-, Knötchen-, Erosionen-, 
Geschwürchenbildung in den Schleimhäuten, durch eigenar- 
tig exanthemalische Erscheinungen, durch einen gewissen 
Verlauf, der mehr oder weniger in siebenlägigen Perioden 
sich markirt, so dafs die Krankheit in 7 — 28 Tagen sich 
abwickell — im- Wesentlichen somit ganz wie bei Menschen 
— aus. 

In den Mittheilungen, die wir in are Werken 
und periodischen Blättern durch Veterinär-Schriftsteller er- 
halten haben, finden wir sattsame Beläge, dafs auch der Ty- 
phus bei Thieren eine keineswegs neue Krankheit ist; aber 
sie wurde bis auf Zisenmann, der, wie ich jetzt. aus seiner 
Monographie ‚die Krankheitsfamilie Typhus, Erlangen 1835“ 
ersehen habe, eine wissenschaftliche, wenn auch noch dürf- 
tige, Parallele gezogen hat, als solche nicht genügend er- 
kannt, sondern je nach der Ansicht der Beobachter und Ver- 
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fasser gewöhnlich andern Krankheitsformen substituirt oder 
als neue Kränkheit dargestellt. Die Geschichte des rasenden 
und Dummkollers, der Gehirnentzündung, der hitzigen Kopf- 
krankheit, des faulen und Nervenfiebers, der Hundeseuche, 
der aculen Gelbsucht, der Hinterleibsentzündungen, der gastri- 
schen Fieber überhaupt würden Belege die Menge liefern, 
um dies zu beweisen. Doch hatte man allerdings eine Idee 
von iyphösen Fiebern und vom Typhus; denn man sprach 
öfters davon, aber sie war eine falsche, wenigstens sehr un- 
reife. Es ist deshalb erklärlich, dafs, als meine monographi- 
sche Skizze „Der Typhus bei unsern nutzbaren Haussäuge- 
thieren, Leipzig. 1840“ erschien, dieselbe, so unvollkommer 
sie auch gegeben werden konnte, äufserst günstig aufgenom- 
men und willkommen geheifsen ward, weil wenigstens das 
Princip und Wesen des Typhus erklärt, ich kann nicht sagen: 
analytisch dargethan, wurde. Dafs Einer, Professor Hering, 
die Realität des Typhus, als besondere Krankheitsform, noch 
leugnen und bestreiten konnte, ist nachzusehen, da es ja auch 
noch Anthropoiatriker giebt, die nicht daran glauben, wie de 
Larroque, der den Typhus als eine besondere Form des ein- 
fachen biliösen Fiebers ansieht. ‘Solche Zweifler müssen erst 
durch ein so extensives Hervortreten der Erscheinungen, wie 
ich sie in den Jahren 1839 und 1840, wo Menschen und 
Thiere vom Typhus ergriffen waren, ja wo in einzelnen 
Häusern derselbe beide zugleich aufs Krankenlager geworfen, 
zu beobachten und zu behandeln hinreichende Gelegenheit 
halte, eines Bessern belehrt werden. 

Manche Schriftsteller vermeiden vielleicht den Ausdruck 
Typhus deswegen, nicht, weil sie an seiner Realität zweifeln, 
sondern vielmehr, weil vor Erscheinen obengenannter Bro- 
chüre demselben noch nicht das veterinärische Bürgerrecht 
gegeben worden war, sowie wir von vielen Anthropoiatrikern 
bemerken, dafs sie seinen Namen im conerelen Falle zu 
nennen sich scheuen, weil manche Epidemie Symptome mit 
inserirt, die nicht im Compendium stehen, und da mufs denn 
der Ausdruck „gastrisch-nervöses Fieber, febris nerv. gastrica“, 
am meisten herhalten, wie Andere, die für das Wort Typhus, 
seiner unbestimmten und zu allgemeinen Bezeichnung wegen, 
Dothinenterite ( Bretonneau), Enterite folliculeuse (Bouillaud, 
Roche), Enteritis iyphaemica (Piorry), Gastroenterite (Zrous- 
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sais), lleitis pustulosa (Hufeland), Febris nervosa abdomina- 
lis (Berndt), Febr. nervosa enterica ulcerans (Bartels), . 
Fievre iyphoide (Louis, Chomel, Gaultier de Claubry u. A.) 
zu gebrauchen bevorzugen. 

Wieder Andere, die in subtilen Classificalionen das Heil 
der Pathologie suchen, unterscheiden, ohne dabei auf nächste 
Ursache und Wesen der Krankheit besondere Rücksicht zu 
nehmen und in der Praxis bei der Mannigfaltigkeit die Ein- 
heit wieder zu finden, bei welcher Zerrissenheit der Arzt nie 
einen klaren Blick ins Krankheitsleben und in die ewig eine, 
aber unendlich mannigfaltige Natur thun wird, einen Leber-, 
“«Abdominal-, Pulmonal-, Tracheal-, Cerebral-, Petechial-, ja 
gar einen Eutertyphus. Noch Andere stellen ganze Typhen- 
familien auf, als ob Bordelle Verwandischaften begründeten. 
— Verfasser dieses erkennt nur Einen Typhus an, der nach 
den Individualitäten und Ursachen, die oben beim Typhus 
des Menschen im Ganzen erörtert worden sind und auch bei 
Thieren, psychische selbst vielleicht nicht ausgenommen, sich 
geltend machen, allerdings verschiedene Modulationen im 
Krankheitsbilde zeigen wird. 

Wenden wir uns drum sofort zu den Krankheitserschei- 
nungen, die ich, soweit eben meine Erfahrungen reichen, 
hiernach darstellen werde, da doch das ältere Baumaterial 
von unsicherem Gehalte ist. 

Bei Pferden zeigt sich zu Anfang gewöhnlich Mattig- 
keit, Kopfhängen, dummkolleriges Wesen, oder man nimmt 
einen trockenen matten Husten und eine, wie opprimirle, 
Respiration wahr; oder verlorene Frefslust, aber dabei aulser- 
ordentliche Empfindlichkeit beim Putzen längs der unlern 
Bauchfläche; oder mindere oder stärkere Colikzufälle bei dem 
Absatze eines breiigen bis dünnen, stinkenden Kothes. Bei 
erst und letztgenannter Art hat es bei einzelnen Individuen 
oft sein Bewenden; bei den Andern aber entwickeln sich 
bald ohne Ausnahme die weiter unten genannten Erscheinun- 
gen. Insgesammt aber findet man bei näherer Untersuchung 
eine trockene, reine, oder trockene und dunkel schmutzig be- 
legte, nur an den Rändern und zuweilen an der Spitze 
feuchte, späterhin durchaus trockene, selbst rifsige Zunge, 
kleine rothe Puncte auf dieser und dem dunkelgelb gefärbten 
Zahnfleische; die Maulhöhle ist heils; das Auge wie mit 
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Blut injicirt, glänzend und slier, oder matt und in diesem 
Falle die Augenlider halb geschlossen, die Conjunctiva und 
Selerotica gelb gefärbt. Die Nasenflügel sind äusserst lang 
gezogen, das Alhmen bei manchen beschleunigt und kurz, 
das Bauchathmen sichtbarer, die ausgeathmete Luft wärmer; 
mäfsiger Fieberfrost, starke Fieberhitze, bei Einzelnen un- 
gleich vertheille Wärme, Der Puls ist bald weich, bald 
hart, bald wellenförmig, bei besonderer Brust- und Darmaf- 
fection schneller, bei vorherrschendem Ergriffensein der Leber 
und des Gehirns oft kaum die normale Zahl der Pulse. In 
letzterem Falle lassen sie den Kopf hängen, oder stemmen 
ihn in eine Ecke, oder vor eine Wand, oder legen ihn un- 
beweglich und starr in die Krippe; bei Einzelnen zu Zeiten 
Raserei, Schwindel, tanzende Bewegungen sämmtlicher 
Gliedmaafsen. Annäherung und Zuruf des Menschen weckt 
sie in der Regel auf, Einzelne werden dadurch in wilde 
Tobsucht versetzt. Schwanken im Kreuze ist ein nicht sel- 
tenes Symptom. Die Futteraufnahme geschieht langsam oder 
übereilt, ja Manche reifsen das Maul weit auf und stopfen 
es mit grofsen Mengen voll, was um so mehr bei denen 
auffällt, die nur mit grofser Schwierigkeit zu schlingen ver- 
mögen. Flüssigkeiten werden fast durchaus schwer deglutirt, 
so dafs solche Patienten wohl vier — fünfmal einziehen, ehe 
man eine Schlundbewegung bemerkt, die gleichsam mit 
einem gewaltsamen Hinabdrücken begleitet ist. 

Bei denen, die Anfangs mehr einen catarrhalischen 
Krankheitszustand und eine aufserordentliche Empfindsamkeit 
beim Putzen verriethen, zeigen ‘sich nach einigen Tagen 
kleine Knötchen, die bei Allen in kleine Geschwürchen und 
Schorfehen übergehen. In der von mir 1839 beobachteten 
Epizootie konnte man die Existenz derselben schon vor der 
Untersuchung aufs Bestimmteste versichern, wenn man nur 
die vorangegangenen Erscheinungen in Erfahrung gebracht 
hatte. 

Die Darmausleerungen erfolgen bei denen, deren Ge- 
hirnthätigkeit sehr darniederliegt, auch sehr träge und selten; 
diese Excrete sind sehr dunkel oder auch sehr hell gefärbt; 
in ersterem Falle klein und hart, im zweiten grols geballt 
und roh, nicht saftig durchdrungen, immer aber, sowie bei 
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denen, welche einen breiigen oder dünnen Koth absetzen, von 
enormem, ganz eigenthümlichem Gestanke. 

Bei einem weichen oder mäfsig dünnen Kolhe war da- 
mals auf einen gutartigen Verlauf und baldige Heilung be- 
stimmt zu rechnen. Aus dem Harn konnte man jedoch auf 
den Gang der Krankheit keinen Schlufs machen. | 

Exacerbationen zu gewissen Tageszeiten sind nicht deut- 
lich zu finden; zuweilen heftiges Zusammenschrecken, krampf- 
haftes Ziehen des Halses und Kopfes nach einer oder der 
andern Seite, abwechselnd mit den heftigsten Graden von 
Stupidität; Schnarchen, Rückwärlstaumeln und Ueberschla- 
gen. Bei einzelnen Patienten werden die Augen wie ver- 
glaset, die Delirien andauernder und das Bewulfstsein kann 
nicht mehr geweckt werden. Die Kräfte sinken mehr und 
mehr; der widrig riechende und klebrige Schweifs zieht 
Massen von Fliegen herbei, durch welche sie nicht beunru- 
higt werden. Nur der volle Frefstrog hat dann und wann 
einen Reiz für sie, besonders wenn vom Kleienfutier die 
Brühe in das in der Krippe ruhende Maul und in die Nase 
läuft. In diesem Zustande würden sie die Ks 
Stoffe aufnehmen. 

Nur wenige Patienten zeigen ein grofses Schwanken in 
den Erscheinungen, einen raschen Wechsel in den Sympto- 
men, einen Widerspruch zwischen den einzelnen — das 
fievre typhoide ataxique C'homel’s. 

Die dringendsten Berufsgeschäfte gestatteten selbst in 
den wenigen Fällen, die einen tödtlichen Ausgang nahmen, 
nicht, genaue und sorgfällige Sectionen anzustellen. Ich 
mufs deshalb theilweise auch nach den Berichten, die ich als 
glaubwürdige ansehen kann, im Nachstehenden die Secti- 
onsergebnifse darlegen. | 

Die Cadaver bleiben lange warm und biegsam, und 
wenn die Krankheit dem putriden Zustande sich näherte, 
tritt bald Fäulnifs ein. Das oder die Organe, welche be- 
sonders ergriffen waren, sind mit venösem Blule überfüllt, ja 
in einzelnen Fällen zeigen sich selbst die deutlichsten Spu- 
ren vorhanden gewesener Entzündung. Ziemlich constant 
ist die Affection des plexus solaris und der mit ihm näher 
verbundenen Gangliennerven, sowie ‚der Drüsen im Darm- 
canale, namentlich im Cöcum und Ileum, auch der Iymphati- 
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schen zwischen den Blättern des Mesenterium und Mesoco- 
lon, von denen erstere anschwellen, erweichen und endlich 
exulceriren, letztere weicher oder fester werden. Stark ent- 
wickelte Venennetze, oder durchdringende Röthung und Ent- 
zündung des Magens und Dünndarms. Mitunter zeigt'..die 
Magenschleimhaut kleine, fast nur linsengrofse Stellen, die 
wie angenagt und ihrer Bekleidung beraubt sind. Bei andern 
auch grölsere Excoriationen: Körber fand das Oberhäutchen 
des Magens und der Gedärme milsfarbig und leicht abirenn- 
bar, die Schleimhaut der Gedärme mit braunrothen oder 
violetten. Flecken besetzt, einmal erbsengrofse Geschwüre auf 
der Darmschleimhaut. Auch die Aychner-Imthurn’sche En- 
eyclopädie und der Veterinärreferent in der Berl. med. Zei- 
tung (Jahrg. 1841, No. 33) gedenken derselben. Die Leber 
hell, schwer, in der Textur verändert; auch die Milz 
wird zuweilen vergrölsert und von dunkler Farbe gefunden, 
An den Brustorganen sind Entzündungsspuren keineswegs zu 
verkennen, wenn sie im lebenden Zustande mitergriffen 
waren. Dunkle Röthung der Herzkammern und der Aorta 
ist constante Erscheinung. Mitunter Gehirnerweichung und 
entzündliches Ergriffensein der Gehirnhaut bei vorherrschend 
gewesenen Cerebralsymptomen. Wassererguls zwischen pia 
mater und arachnoidea, oder in den Gehirnkammern, wenn 
der Tod in einem spätern Krankheilsstadium erfolgt. 

Eine Uebertragung der Krankheit auf andere 
Pferde und Hausthiere habe ich nicht bemerkt, obgleich ich 
zweimal sogar beflissen war, sie herbeizuführen. Die Ema- 
nationen von den aashaft riechenden Darmausleerungen eines 
sterbenden Pferdes bewirkten hingegen bei mir sofort eine 
heflige Diarrhöe mit vieltägiger Dedolation. 

Eine nicht zu verkennende Verwandschaft mit der eben 
geschilderten Krankheit hat, wenigstens seinen Grunderschei- 
nungen nach, der bis vor Kurzem falsch gedeutete acute 
Pferderotz, den ich als einen, mit tief gesunkener Reproduc- 
tivität herrschenden Typhus, Coryza typhosa, anzusehen mich 
berechtigt fühle. Da ich nur von einem Falle reden kann, 
den ich während eines Tages als polizeilicher Thierarzi zu 
beobachten Gelegenheit halte, diese Krankheitsform übrigens 
aber nur durch lit. Hilfsmittel kennen lernte, die mitgetheil- 
ten Erscheinungen aber, zumal am Cadaver, und die Sym- 
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plome, die bei andern Thieren und Menschen nach NS 
hener Ansteckung zu bemerken sind, nicht treu und sorgfäl- 
tig genug von dabei mehr beschäftigten Praclikern gegeben 
wurden, so entlehne ich auch ‚nur das hieher Bezügliche 
von: Rychner. 

Die Krankheit beginnt mit Anschwellung - die Kopfes, 
grofser Hitze desselben, oft über Nacht. Die Augenlider 
sind ebenfalls angeschwollen und ‘die Gefäfse der Conjuncliva 
ungemein stark mit Blut angefüll. So steht es auch mit 
der Nasenschleimhaut, die offenbar angeschwellen ist, was 
das schnaufende Athmungsgeräusch beweiset. Es tritt nach 
wenigen Stunden ein salhlichäir zäher Nasenausflufs aus bei- 
den Nasenlöchern ein, und die Augen thränen zu gleicher 
Zeit stark. Die Saugaderdrüsen am Hinterkiefer schwellen an, 
und es scheint auch das Schlucken erschwert zu sein. Nach 
24 — 48 Stunden traten auch Nervenzufälle deutlicher hervor, 
die Kranken wanken, es wird die Stumpfheit immer grölser, 
und in einzelnen Fällen trübt sich schon das Bewulstsein. 
Die Fiebererscheinungen sind ungestüm, widersprechend; das 
Athmen ist bethätigt und Husten ist zugegen. Die Haut ist 
heifs, die Urinsecretion verlangsamt, der Urin erst wasserhell, 
bald weingelb. Die Kothentleerung ist in der Regel unter- 
drückt, oder sehr verlangsamt, der Koth trocken, dunkel und 
hart, in einzelnen Fällen nur weich. Von Tag zu Tage 
vermehren sich quantitativ und qualitativ die Erscheinungen; 
auf der Nasenschleimhaut kommen dunkelrothe, linsengrofse 
Flecken (Petechien) zum Vorschein, woraus nach 18 — 24 
Stunden corrodirte Stellen werden, die oft zusammenlaufen 
(nach Delafond weilsliche Pusteln, die. eine verschiedene 
Form und öfters einen rothen Hof haben, nach welchem 
tiefe, unregelmälsige, zackige Geschwüre von einem rolhen, 
Kreise eingefalst, entstehen, bisweilen einzeln, öfters verei- 
nigt und alsdann eine breite, tiefgeschwürige Fläche darstel- 
lend, welche die Schleimhaut zerstört und die Nasenscheide- 
wand schnell angreift und durchirifst). Gleichzeitig erscheinen 
auf den Hautdecken, und zwar an verschiedenen Stellen, 
Beulen von der Gröfse einer Hasel- bis Wallnufßs, die ohne 
merklich gesteigerte Temperatur sind, nach 18—36 Stunden 
bersten und jauchende Geschwürchen darstellen. An den 
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tiefer liegenden Theilen des Körpers erscheinen Oedeme; der 
Nasenausflufs - wird immer copiöser und das plätschernde 
Nasengeräusch immer stärker, Der Nasenausflufs ist bern- 
steinfarbig, zeigt aber auch hin und wieder Blutstreifen, klebı 
aber nicht an den Nasenrändern an. Das Maul wird immer 
heifser, die Stumpfheit und Abgeschlagenheit ist aulseror- 
dentlich. Der Puls mehrt sich der Zahl nach noch immer, 
wird aber weicher und kleiner, während sich stärkeres Herz- 
klopfen einstellt. Husten und Athmen sind häufiger. Zu- 
weilen tritt auch Durchfall ein. Mit dem 4ten bis 9ten, sel« 
tener erst mit dem 412ten Tage, nimmt die allgemeine 
Schwäche so überhand, dafs sich die Kranken nicht mehr 
auf den Füfsen zu halten im Stande sind, sondern zusam- 
menstürzen, sich noch einige Male aufzuraffen versuchen und 
dann nach einigen Zuckungen sterben. 

Bei der Section finden sich um die Saugaderdrüsen im 
Kehlgange und an den Stellen unter der Hautdecke, wo 
sich Oedeme gezeigt hatten, sulzige, gelbliche Ergiefsungen. 
Der Nahrungsschlauch trägt Spuren der Congestion, in seiner 
Schleimhaut zuweilen Ecechymosen. Leber und Milz, beson- 
ders erstere, sind in der Regel verschieden krankhaft verän- 
dert, die Lungen meist allgemein mit Blut überfüllt; das aus 
ihren gröfsern Gefäfsen beim Durchschneiden- ausquellende 
Blut ist schwarz, ohne Gerinnsel. In den meisten Fällen ist 
die Schleimhaut der Luftröhre grünlich-schwarz; so erscheint 
sie auch an länger gelegenen Leichen in der Nasenhöhle. 
In den Nasenhöhlen findet man in der Regel noch von dem 
safrangelb gewordenen, doch immer durchscheinenden Schleime 
kleinere oder grölsere Anhäufungen. Das Herz ist dunkel 
und welk, und unter seiner serösen Haut kommen zahlreiche 
Eechymosen vor; auch enthält es in seinen Höhlungen ein 
schwarzes, schmieriges Blut. Die Aortenstämme sind vom 
Blutpigmente getränkt. 

Die Ursächen sind wie beim Typhus. Die Verbreitung 
durch Ansteckung auf 'TThiere und selbst auf Menschen ist 
erwiesen. 

Bei Rindern ist die sogenannte, schon a. s. O. be- 
sprochene Löserdürre oder Rinderpest, Febris maligna 
pestilentialis, mit ®. AMildebrand ein für die Gattung Bos 
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taurus ansteckender Typhus, Typhus boum contagiosus, zu 
nennen, Der Verlauf und die Dauer der Krankheit, die Mat- 


tigkeit und Abstumpfung, manchmal mit Unruhe, .Brüllen, 


Stampfen mit den Fülsen abwechselnd, die Congestions- und 
Entzündungszufälle, die Blutalienalion, das glänzend stiere, 
späterhin eingesunkene Auge, die bei einzelnen vorkommen- 
den Krampfzufälle, die eigenthümlichen Athmungsbeschwer- 
den, der bei manchen bis zur Gefräfsigkeit gesteigerte Appe- 
lit, das später nicht selten erschwerte Hinabschlucken des 
Fulters und Getränkes, die Auflockerung des Zahnfleisches 
und die kleinen hochgerötheten Flecken in der Maulschleim- 
haut, die sich zu hirsekorngrofsen Erhöhungen und Bläschen 
umbilden und erodiren, der sehr widerlich riechende Koth, 
der kleienförmige Schuppenausschlag; und im Cadaver: die 


Abtrennungen des Epitheliums und die Röthungen in den 


Mägen und Därmen, die Venennetze im Dünndarme, die ei- 
genthümlich veränderte Leber, die Erfolge der Therapeutik 
sprechen für diese Ansicht. 

In den Krankheiten der Ziegen und Schaafe habe 
ich keine grofsen Erfahrungen machen können; auch erinnere 
ich mich nicht, dafs Andere eine Krankheit beschrieben, die 


dem Typhus an die Seite zu stellen wäre. Am ehesten 


wäre ich bei der Lämmerruhr zu einem Vergleiche geneigt, 
und fordere deshalb besonders auf, sorgfältige Sectionen anzu- 
stellen. | 
Typhuskranke Schweine zeigen im Wesentlichen 
dieselben Erscheinungen, wie sie von den Pferden angegeben 
worden sind. Besonders deutlich machen sich die Petechien, 
der Fieberfrost ist heftiger, das Cerebralleiden spricht sich 
bei manchen sehr deutlich aus. Die mehresten zeigen Mor- 
gens und gegen Abend eine sehr üble Laune, die sie durch 
ein eigenarliges Grunzen, Quiecken u. dgl. anzeigen, wenn 
man sich nähert und mit ihnen sich abgiebt.. Dabei wollen 
sie nicht aufstehen oder zeigen beim Austreiben eine aufser- 
ordentliche Schwäche im Kreuze (die bei einem in vollkom- 
mene und unheilbare Kreuzlähmung überging), indefs sie zu. 
andern Tageszeiten im freien Raume zuweilen recht munter 
herumspazieren und das und jenes genielsen. Blutabgang 
aus dem After gegen das Ende der Krankheit. — Bei 


zweien, die verendeten, waren mir besonders bei der Section 
die 
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die entzündliche Veränderung der Leber, die Verdiekung der 
Galle zu einer ziemlich consistenten Masse, sehr bedeutende 
Vergröfseruıng und Mürbheit der Milz, Verschwärung und 
Perforation des Magens, Geschwürchen im lleum, stark ent- 
wickelte Venennetze im Colon bemerkenswerth., Und na- 
mentlich diese halten noch mit vollem Appetite bis wenige 
Stunden vor ihrem Tode gefressen. 

Bei Hunden ist die sogenannte Seuche ein dem Ty- 
phus höchst gleichartiger Krankheitszustand. Barrier nennt 
sie ein mit Ataxie verbundenes Gallenfieber. Die wahre 
Hundeseuche soll nur einmal den Körper befallen; sie ist 
ansteckend, verheerend. Grofse Hitze und der schnelle und 
wiederholte Uebergang von nafskaltem zu trockenem, heilsem 
Wetter bewirkt eine aufserordentliche Geneigtheit für ihre 
Erzeugung und einen bösartigen Character. Sie stammt, ge- 
schichtlichen Forschungen nach, auch, wie die Rinderpest, 
aus Asien, und hateine Dauer von 3— 4 Wochen und mehr. 

Die grolse Trägheit und Niedergeschlagenheit, die auf- 
fallende Schwäche, der eingenommene Kopf, das eigenthüm- 
liche Auge, das Geifern und heifse Maul, die an der Spitze 
und an den Rändern eigenthünlich rothe Zunge, die Rei- 
zung der Schleimhaut der Verdauungswege überhaupt, die 
mit einem dünnen, sehr übelriechenden Kothe abwechselnde 


Obstruction, der stinkende Athem, der Nasencatarrh, die 


Schwäche des Hintertheils sprechen ganz dafür, sowie, dafs 
der Harn, selbst noch bei entzündlicher Irritation, einen hef- 
tigen Gestank verbreitet; es zeigen sich convulsivische Bewe- 
gungen; der Blick wird trübe, das Auge thränend, die durch- 
sichtige Hornhaut ist verdunkelt, die Feuchtigkeiten der 
Augen sind getrübt (alles Zufälle, die den wissenschaftlichen 
Practiker zu einer Parallele mit der ägyptischen Augenent- 
zündung Gelegenheit bieten, wozu wir hiermit anregen 
wollen!). Ferner die Congestionen nach dem Gehirne und 
der davon abhängige Stupor, das Kreisdrehen und wirklich 
springende, Veitstanzähnliche u. a. abnorme Bewegungen, die 
oftmalige Complieation mit Bronchien-, Lungen- und Leber- 
entzündung; pustulöser Ausschlag, auch wohl ein räudear- 
liges Exanthem. Wie ich es ferner beim Typhus der Pferde 
als Eigenthümlichkeit fand, so findet es sich auch bei der 
Hundeseuche, dafs die milde catarrhalische Form sich mehr 
Med. ehir. Eneyel. XXXIV. Bd. 19 
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auf ac Lande und wo sie nicht zusammengeschaart liegen, 
findet, indels da, wo ein enges Zusammenleben stattfindet, 
wie in Hundezwingern, der Character des Leidens bedenk- 
lich, heimtückisch und mörderisch ist. j 

Bei der Section findet sich die Nasenschleimhaut violelt- 
rolh, schwärend und an verschiedenen Puncilen wie ange- 
fressen, die sämmtlichen Windungen der Nasenhöhlen sind 
mit einer eiterförmigen oder jauchigen Masse angefüllt. Im 
Verdauungscanale und in der Brusthöhle Röthungen und 
Entzündungsspuren; die Hirnhäute sind‘ geschwollen und 
strolzen, vorzüglich am untern Gehirntheile, von Blule, des- 
gleichen der Plexus chorioideus; helle oder blutige Lymphe 
zwischen Dura maler und Arachnoidea. Die Hirnsubstanz, 
auch wohl das Rückenmark, ist erweicht. 

Fassen wir das Ganze mit Z’Arboval’s Worten zusam- 
men: „Bald sieht man diejenigen Symptome vorherrschen, 
welche auf das Leiden der Respirationswerkzeuge oder auf 
eine Reizung der Schleimhaut der ersten Wege hindeuten, 
bald die einer bedeutenden Reizung des Circulationssyslems, 
bald die einer Gehirnentzündung, einer Reizung des Gehirns 
(des Rückenmarks und ihrer Hüllen), woraus die den Veits- 
tanz bildenden anhaltenden Convulsionen und die vorüberge- 
henden Zuckungen in den Kiefern und im ganzen. Körper 
entspringen, und epilepsiearlige Zufälle, Lähmung eines oder 
beider Hinterschenkel, Lendenlähmung etc. erfolgen können“, 
so ist kein Zweifel an der Identität. Selbst das angewendete 
therapeutische Verfahren giebt Beläge dazu. ( D’Arboval’s 
und Aenner’s antiphlogistischer Apparat zu Anfange. der 
Krankheit, wo der Character noch entzündlich, „der übrigens 
selten von langer Dauer ist“; die Wirksamkeit der Brech- 
mittel, „wo der Magen nicht gereizt, aber eine Anhäufung 
von Unreinigkeiten in den ersten Wegen zu vermuthen: ist“.) 

Verwandt mit der Hundeseuche ist wieder die, einige 
Male schon sehr verheerend aufgelretene Katzenpest, die, 
nach @uersent, hauptsächlich dadurch sich characterisirt, dafs 
einige Tage vor dem Eintritte des Fiebers die von dieser 
Krankheit befallenen Katzen vor der Annäherung jedes 
Menschen, selbst ihres Herrn, fliehen und sich langsam fort- 
schleppen, sich in den dunkelsten Winkeln verbergend; sie 
fressen ebenso wenig, als sie saufen. Sie sind unruhig, 


Typhus bei Thieren. 291 
schwach, traurig, ihre Krallen sind nicht mehr so zurück« 
ziehbar, wie im gesunden Zustande; der Geruch des Bal- 
drians und anderer sie sonst afficirenden Pflanzen macht kei- 
nen Eindruck mehr auf sie; beim Streichen ihres Felles 
lassen sich nur sehr sparsam electrische Funken entlocken. 

Im ersten Fieberstadium ist aufser obigen allgemeinen 
Symptomen Ersteifung der Beine, häufiges Gähnen, Ekel, 
Erbrechen, Schlaftrunkenheit, ja selbst Betäubung vorhanden; 
die Stimme ist verändert, der Puls klein und häufig, die 
Haut heifs und trocken, die Verstopfung hartnäckig, Im 
zweiten Stadium macht die Stimme des Herrn keinen Ein- 
druck mehr auf den Patienten; das Auge ist klein, thränend, 
die Pupille in der Regel verengt, zuweilen erweitert, die 
Zunge ist trocken und mit einem gelblichen Ueberzuge be- 
legt, aus dem Munde fliefst ein schaumiger, grünlicher 
Schleim, zuweilen auch ein ähnlicher Ausfluls aus der Nase. 
Häufig tritt Diarrhöe ein, das Athemholen ist kurz und be- 
hindert, das Thier hustet. Während des dritten Stadiums 
treten zu den vorigen Symptomen noch Beängstigung und 
Convulsionen, der Leib wird aufgebläht, die Hautdecken 
nehmen eine gelbliche Farbe an und der Kranke stirbt am 
3ten oder 4ten Tage gänzlich erschöpft oder unter Zuckun- 
gen. (Dafs wir die siebentägigen Perioden nicht wiederfinden, 
ist unwesentlich, so lange besonders noch nicht dargethan 
worden ist, ob die Krankheit erst da anfängt, wo sie bemerkt 
wird. Cf. Diagnose: verborgene Entzündungen.) 

Bei der Section findet man die Nasenhöhlen, das Maul, 
die Speise- und Luftröhre, und insbesondere den Darmcanal, 
zum Theil mit einem wälsrigen, zuweilen gefärbten Schleime 
beladen, überdies schwarze Flecken oder Ecechymosen, die 
man wohl selbst an Leber und Lungen beobachtet. Zu- 
weilen Entzündungsspuren in entfernten Organen, Ergielsung 
von eiterarliger Materie im Grunde des Hirns etc. 

Die Krankheit geht schnell von einer Katze zur andern 
über, selbst auf Rinder soll durch Impfung die Krankheit 
übertragen worden sein (?). 

Materielle Crisen sind beim Typhus nicht immer ge- 
nügend nachzuweisen. Nicht selten scheint ein Hautaus- 
schlag eritischer Art zu sein. 

Diagnose. Leber — Venosität. a) Typhus, zu- 
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nächst in der Schleimhaut wurzelnd, die ein träges Leben 
führt, daher auch ihre Krankheiten oft dunkel bleiben (,„ver- 
borgene Entzündungen“), und ihr Uebergang in Erschöpfung 
darin begründet ist. Gastricismus und Catarrhe sind bei all- 
gemein verbreiteten Ursachen oder bei wirklich vorhande- 
nem Krankeitssaamen a pe ireıgi Zunder für schlimmere 
Formen. 

b) Anthrax kömmt nicht zu Audscheiduinßeil) oder die 
Natur macht zu grolse Anstrengungen, oder das Ausgeschie- 
dene findet keine Haft, weil die Energie des Organismus 
mangelt, ist deshalb zum Zurücktreten sehr geneigt, daher 
Tod. Es besteht sonach zwischen Typhus und Anthrax 
zwar einige Blutsverwandtschaft, aber sie gehören noch lange 
nicht zu einer Familie; wenigstens möchte man das Anthrax- 
fieber einen ganz verpfuschten Typhusprocefs nennen. Ge- 
rade die vergleichende Pathologie wird Berührungen und 
Aufschlüsse die Menge geben. 

„Anthraces und Carbunkeln werden nicht nur bei Typhen, 
sondern auch bei Pyren und selbst bei Variolen beobachtet. 
Sie sind jedoch keine wesentlichen Erscheinungen, sondern 
nur ein Zeichen eines sehr intensiven Krankheitsstoffes, 
welchen die Natur auf die Peripherie abzusetzen sucht.“ 
Kniebusch’s Krankeitsgeschichte im X. Bande, 3ten Hefte 
des Magazins für die gesammte Thierheilkunde, insbesondere 
die beigegebene Anmerkung, „dals in neuerer Zeit beim 
Typhus der Pferde carbunculöse Geschwülste mehrfältig ge- 
funden worden“, veranlafste mich, die eben angeführte Stelle aus 
Eisenmann’s Typhusfamilie zu benutzen, und damit zugleich 
meine Ansicht auszusprechen, dafs ich mitgetheilten Krank- 
heitsfall nicht Typhus nennen kann, da ihm bis auf die in 
vielen andern Krankheiten vorkommenden Zufälle von Ab- 
stumpfung alle Pathognomica abgehen. „Si nous ne vou- 
lons pas nous &garer, efforgons nous toujours d’assigner la 
limite, qui separe ce qui n’est que probable de ce qui est 
demontr& (Andral, Clinique ned. IV. 344.).“ 

Epicrise. „Das Blut, sagt Denis, lebt nach Art eines 
selbstständigen Thieres; denn es wirft die gebrauchten Theile 
aus, um neue aufzunehmen und sich zu ernähren.“ Ist diese 
Function gesteigert oder gehemmt, oder werden ihr "fremd- 
arlige Stoffe aufgedrungen, so ist Krankheit die unabweisbare 
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Folge. Nirgends mehr als beim Typhus erhalten wir Be- 
stäigung; denn wir finden hier eine eigenarlige Erkrankung 
eines oder mehrerer Organe, die in Folge gestörler organi- 
scher Ausscheidung und dadurch Ueberladung des Blutes 
mit auszuscheidenden Stoffen und daraus wieder hervorgehen- 
der, durch Schultze’s verdienstliche Untersuchungen bestä- 
tigter, Venosität afficirt worden sind. Diese Affection aber 
mulste ich, trotz der vor Jahren noch mehr hierin befeinde- 
ten Ansicht, entzündlicher Art nennen. ABroussais’s Entzün- 
dungsspuk ist nicht ‚ohne Folgen für die Typhologie geblie- 
ben, hat aber auch für die principale Betrachtung des T'yphus 
das Gute gehabt, dafs wir nun mittelst Chemie und Micro- 
scopie sein Wesen zu ergründen suchen, wenn auch schon 
der vorurtheilsfreie Beobachter ohne diese Hülfsmittel einen 
gangbaren Weg sich zu bahnen vermag. Damit .aber die 
Speculation mit der lautern Praxis Hand in Hand gehe, ver- 
eint auf ein Ziel hinwirke, sind wir immer genöthigt, ihre 
beiderseiligen Ergebnisse zu kennen. Meine aus Theorie und 
Praxis gewonnene Ansicht über das Wesen der Entzündung, 
die mit dem des Typhus so innig verkettet scheint, damit 
aber auch als unabweisbar nothwendig den Streit über sthe- 
nische und asthenische, über arterielle und venöse etc. Ent- 
zündung: hier en detail zu analysiren, würde mich zu weit 
führen. Ich verweise deshalb auf das letzte Quartalheft des 
10ten Jahrganges vom Magazin für die gesammte Thierheil- 
kunde von @urlt und Hertwig, wo ich meine Ansichten 
darüber näher erörterte. 

Jener entzündliche Zustand ist aber von nervösen Er- 
scheinungen begleitet, eben weil erhöhete Venosität und ve- 
nöse, vom System der Pfortader abhängige Uongestionen vor- 
handen sind, die das Gemeingefühl und die Cerebralfunctio- 
nen in ihrer Richtung verändern. (Dafs ein Ueberschufs des 
Kohlenstoffles im Blute schon nachtheilig für das Leben wird, 
sieht man deutlich an dem in kurzer Zeit bei behindertem 
Athmen eintretenden Tode durch Hirnlähmung.) Dafs leicht 
ein Erweichungsprocels der vorherrschend ergriffenen Organe, 
Dissolution des Blutes, überhaupt die bekannte eigenthümli- 
che Typhoseptose eintritt, liegt gerade in dem venösen Zu» 
stande und vielleicht in der davon abhängigen perversen 
Riehtung der Nerventhätigkeit. 
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Da ich nach zahlreichen Erfahrungen an typhuskranken 
Hausthieren für die Pathologie und Therapie einen kleinen 
Beitrag zu dem grofsen Baue, von dem wir noch heute das 
„multum adhuc restat operis“ gebrauchen können, hiemit dar- 
zubringen mich nicht scheuen darf, kann ich auch unbe- 
“ kümmert sein, wie der Herr Verfasser des vorangehenden 
Artikels „Typhus bei Menschen“ den Gegenstand genom- 
men hat. 

Obgleich ich die glücklichsten Resultate bei der Behand- 
lung des Typhus gewann, so kann man im Allgemeinen über 
ihn doch nicht günstig prognosticiren; vielmehr ist diese 
Krankheit eine heimtückische und gefährliche; doch wird das 
Mehr oder Minder der Gefahr nach der Zeit der eingeleiteten 
Behandlung, nach den Organen, die ergriffen worden sind, 
nach dem herrschenden Krankheitsgenius dem  speciellen 
Krankheitscharacter und Krankheitsfalle zu ermessen sein. 
Darm- und Gekrösschwindsucht, langwierige Verdauungsstö- 
rungen, Oedeme der Füfse oder gar Höhlenwassersucht, 
Dummkoller, _Stätigkeit, hartnäckiger Husten ete. sind be- 
drohliche Folgekrankheiten. 

Die Prophylaxis ergiebt sich leicht aus den Ursachen, 

Auch für die Therapeutik bedarf es hier nicht weit- 
läufiger Explicationen. Festhalten wissenschaftlicher Prineipien, 
die uns hier besonders leiten müssen, da gerade diese Krank- 
heitsform nach Clima, Jahreszeiten, Individualitäten und an- 
deren Aeusserlichkeiten so verschiedenartig sich gestaltet, 
compliceirt und nach ihren einzelnen Perioden metämorpho- 
sirt, ist strenges Firrfordernifs. Ich wiederhole deshalb haupt- 
sächlich nur die allgemeinen Anzeigen, die ich in meiner 
Monographie niedergelegt habe: Das Blut ist von den ihm 
fremd gewordenen, zur Excretion also bestimmt gewesenen, 
aber krankhaft zurückgehaltenen Stoffen zu befreien, die aus 
dieser Retention hervorgehende Blut- und Nervenalteration 
zu besänftigen, und die insbesondere ergriffenen Organe zum 
Normaltypus zurückzuführen. Hierzu dienen aber, aufser 
möglicher Entfernung aller veranlassenden, reproducirenden 
und die Krankheit nährenden Ursachen eben die Mittel, wel- 
che die Se- und Excretionen auf mehr sanfte Weise beför- 
dern, später aber solche, die einer opprimirten Thätigkeit 
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edler Organe und einer drohenden Säfteentmischung entge- 
genarbeiten. ’ 

Vom Aderlasse sieht man wesentlichen Nutzen, so- 
bald er mit Besonnenheit zeilig genug, wenn der Character 
der Krankheit inflammatorisch ist, gemacht wird. Blut- oder 
überhaupt Säfteverschwendung rächt sich aber durchaus. 
Von den Medicamenten steht, bei Pferden wenig- 
stens, das Calomel so lange oben an, als die Darmentlee- 
rungen retardirt sind, insbesondere, wenn der Koth trocken 
und klein 'geballt ist. (Bei Diarrhöen und in grofsen, aber 
seltenen Gaben es anzuwenden, wie eine neuere Methode 
es verlangt, habe ich aus Gründen noch nicht über mich ge- 
winnen können.) Ihm schliefsen sich bei hervorstechender 
Leber- und Gehirnaffeclion: der Spiefsglanzweinstein, der 
Weinsteinrahm und andere abführende Salze an; Nitrum 
giebt jedoch aus leicht begreiflichen Gründen fast nie günstige 
Resultate, indefs salzsaures Ammonium bei vortretenden 
Krankheitserscheinungen auf den Schleimhäuten und der 
äufsern Haut, und wenn zugleich die Antiphlogose und reich- 
liche Ausleerungen weniger ‘streng erforderlich sind, am 
Platze ist. Mit genannten Mitteln müssen zuweilen Rhabar- 
ber oder Rhapontica und in einer spätern Periode der Krank- 
heit Nervina und Amara verbunden, selbst Tonica, als Blei- 
zucker, Alaun, Kohle,: Wein und, zur gröfsern Bethäligung 
der Leber, das Chelidonium und ähnlıche Resolventia in Ge- 
brauch gezogen werden. Chlor, Chlornatrium, kohlensaures 
Natron, die Mineralsäuren etc. werden desgleichen öfters ge- 
eignete Fälle zu ihrer Anwendung finden. Bei Carnivoren 
und Schweinen machen sich ihrer, im Allgemeinen umstim- 
menden und insbesondere die verschiedenen Abdominalsecre- 
tionen weckenden und fördernden Wirkungen wegen, die 
Brechmittel, besonders Anfangs, nothwendig, wobei nur nicht 
eine eigentliche Magen- und Darmirritation übersehen wer- 
den darf. | 
Waschungen des Kopfes mit kaltem Wasser bei vorste- 
‚chendem Cerebralleiden, kalte Begiefsungen des ganzen Kör- 
pers, wenn die Krankheit zum Putriden sich hinneigte, Kalt- 
wasser-Clystiere bei zurückbleibender ‘grofser Trägheit des 
Darmcanales und mittelbar der Gehirnthätigkeit, habe ich 
mit Vortheil ‚gebraucht. Scharfe Einreibungen, namentlich 
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von der Authenrielhschen und Cantharidensalbe, in der Nähe 
der vorherrschend ergriffenen Organe; die graue Quecksil- 
bersalbe als Aufnahmemittel Jann, wenn die Leber beson- 
ders afficirt war, bei weniger bedrohlichen Erscheinungen oder 
schleichenderem Gange dafür em Eiterband oder Fontanell, 
das sind die sehr nothwendigen Derivantien auf die äussere 
Haut. | 
Mit „acutem Rotz Behaftete“ hat Rychner in keinem 
Falle geheilt. Die vorgeschlagene Behandlungsweise kann 
ich daher auch übergehen und sie im grofsen Lehrbuche der 
Natur zu suchen “empfehlen. , Nüchternheit, Umsicht und 
Tact sind dafür die erforderlichen Voskonlan lea 
F—.e 

TYPUS (röxog,. von rurrew, schlagen, besonders in 
einem regelmälsigen Rhylhmus schlagen) bedeutet im Allge- 
meinen ein Urbild, eine Form, die durch den Eindruck des 
Schlagens zurückgelassen wird, eine gewisse Regelmäfsigkeit 
in der Erscheinung, die Wiederkehr in bestimmten Perioden. 
Somit bezeichnet man mit dem Worte Typus sowohl in der 
Physik, in der Physiologie und in der Pathologie elwas 
Aeusserliches der Erscheinungen, ohne in die Wesenheit der- 
selben einzugehen. Während nun aber die äussere und in- 
nere Gestaltung in der Physik und allen Theilen der Natur- 
beschreibung Besonderes bezeichnet, also recht eigentlich die 
Form als das Characterisirende und Maafs gebende angenom- 
men wird, wiewohl auch die Johreceienn und ganz beson- 
ders die durch. ihren Einflufs bedingten Veränderungen in 
der Natur typisch erfolgen, begreift man unter Typus in den 
medicinischen Wissenschaften mehr und ganz vorzüglich die 
Zeit, und zwar die regelmäfsige Zeit, also die Perioden, in 
denen gewisse normale oder anomale, d.h. krankhafte Vorgänge 
in die Erscheinung treten. Während demnach in der Na- 
turgeschichte des Menschen die characterisirenden Zeichen, 
welche ihn in seinem innern und äufsern Bau von dem 
Thiere unterscheiden, für ihn Lypisch sind, seinen Typus bil- 
den, spricht man in der Physiologie von dem Typus, den 
regelmäfsigen Perioden, in denen bei. dem menschlichen 
Weibe die monatliche Reinigung wiederkehrt, in der Patho- 
logie von dem Typus, den epileplische Anfälle, die Paroxys- 
men bei Wechselfiebern u. s. w. halten. In allen diesen 
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_ Verhältnissen bleibt aber der Begriff des Wortes äufserlich, 


den innern Grund der Erscheinungen nicht suchend. Die 
Beobachtung des in die Augen springenden Typus ist aber 
nothwendig und wesentlich zur Vollendung eines Natur- oder 
Krankheilsbildes; die Erfahrung hat namentlich diese Beob- 
achtungen benutzt, um aus ihnen auf.die Wichtigkeit und 
das Innere der Krankheiten Schlüsse zu knüpfen, jedoch an 
sich dringt der Typus nicht durch die Oberfläche der Er- 
scheinungen. 

Zu seinem Begriffe gehört aber auch das wiederholte 
Auftreten gleichartiger Erscheinungen, so dafs z. B. nicht 
eigentlich die in regelmäfsiger Entwickelung sich zeigenden 
Lebensperioden des Menschen oder die Crise einer schnell 
vorübergehenden acuten Krankheit typisch genannt werden 
darf, desto sichrer aber machen auf diesen Namen Anspruch 
die inlermitlirenden und viele andere Fieber in ihrem regel- 
mälsigen Steigen und Fallen, nach Tagen und Jahreszeiten. 
Den Grund einer typischen Regelmäfsigkeit bei den norma- 
len und anomalen’ Vorgängen im Organismus kennen wir 
so wenig genau, als den Grund, aus welchem sich die Cri- 
sen bei acuten Krankheiten an vorauszubestimmenden Tagen 
einstellen. 

In der Pathologie sind es viel weniger die chronischen 
Krankheiten, ‚welche regelmäfsige Typen ba; als die Fie- 
ber, selbst die mit Localentzündungen verbundenen Fieber. 
Wenn auch bei manchen Arten der Krämpfe, namentlich der 
schon erwähnten Epilepsie ab und zu eine regelmäfsige, von 
äulsern Veranlassungen unabhängig scheinende Wiederkehr 
der Paroxysmen beobachtet wird, so gehört dies doch nicht 
zu dem Character der Krankheit und ist viel seltener, als das 
durch äufsere oder innere erkennbare oder unbekannte Ur- 
sachen herbeigeführte unregeimässige Auftreten derselben. 

Bei den Fiebern dagegen zeigt sich meistens der Typus 
in so regelmälsigem Gepräge, dafs z. B. Burserius in. sei- 
nem vorlrefflichen Werke (institut. med. pract. T. I. — IV. 
Mediol. 1785) eine Eintheilung derselben nach ihrem Typus 
geschaffen hat, je nachdem sie anhaltende oder aussetzende 
oder aus beiden componirt sind. _Äreyssig (S. d. Art. Fe- 
bris Bd. XII. S. 78) sagt mit Recht von dieser Erscheinung, 
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dafs sie nichts Hypothetisches habe und darum für die spe- 
cielle Behandlung wohl allen andern vorzuziehen sei, 
Hiernach sind zu unterscheiden die Febris continua con- 

linens (wiewohl ganz genau genommen, ein solches kaum 
vorkommen möchte), insofern es sich in die Länge zieht und 
mehrere auf einander folgende Anfälle macht, wie die Febris 
ephemera protracta; — die Febris continua remiltens mit in 
die Augen fallenden Exacerbationen und Remissionen, inso- 
fern diese nicht, was auch vorkommt, unordentlich, unregel- 
mälsig auftreten oder es erst werden. Die regelmäfsigen 
Fieber der Art durchlaufen meistens eintägige (quolidiana), 
dreitägige (lerliana) oder vierlägige (quartana) Typen. Am 
unzweideuligsten sind dahin zu rechnen die aussetzenden 
(Wechsel-) Fieber (Febris intermittens), in denen (S. d. A.) 
fieberfreie Zeiten mit Paroxysmen deutlich wechseln und 
zwar nach einlägigem, dreitägigem, vierlägigem Typus (T. 
quot., tert., quart.), sich aber aulserdem untereinander zuwei- 
len verdoppeln, und somit eine Febr. interm. dupl. oder du- 
plicata darstellen. Selbst bei componirten (aus den genann- 
ten Fieberarten zusammengesetzten) Fiebern kann man eine 
genaue Beobachtung jenes I'ypus wahrnehmen, welche frei- 
lich durch jene Composition schwieriger wird. Im Allge- 
meinen ist dabei zu bemerken, dafs eine gröfsere oder gerin- 
gere Regelmäfsigkeit und Schärfe des Typus, in den Fiebern 
auch auf die günstigere oder ungünstigere Prognose dersel- 
ben von Einfluls ist, wiewohl diese in besondern Fällen be- 
kanntlich noch nach vielen andern Criterien aufgestellt wer- 
den mulfs. 

Lit.: @. Schweig, Untersuchungen über periodische Vorgänge im ge- 

sunden und kranken Organismus des Menschen. Karlsruhe 1843. 8. 


w. H-—- oo 
TYSONIANAE GLANDULAE. S. Geschlechtstheile, 
männliche. 
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UEBERBEIN. S. Ganglion. 

UEBEREILTE GEBURT. . Unter übereilter Geburt 
kann jede zu schnelle Geburt verstanden werden, welche 
innerhalb kürzerer Zeit, als binnen sechs Stunden (indem man 
für die gewöhnliche Dauer einer regelmäfsigen Geburt 
sechs bis zwölf Stunden annimmt), beendigt wird und 
mit Gefahr oder Schaden für Mutter oder Kind, oder für 
beide verbunden ist. Doch ist der Begriff der zu schnel- 
len Geburt nicht mit dem der übereilten ganz gleichbe- 
deutend, weil diese auch den Begriff der zu leichten Ge- 
burt, welche mit geringen oder gar keinen Beschwerden 
verbunden ist, so dafs die Gebärende von der Geburt über- 
rascht werden kann, in sich schliefst,. Ein Ueberrascht- 
werden von der Geburt wird nicht selten für gleichbe- 
deutend mit dem Uebereiltwerden von der Geburt 
genommen (Friedreich’s Handbuch der gerichtsärztl. Praxis. 
Regensburg 1843. 1. Bd. p. 9... Eine zu schnelle Geburt 
ist aber nicht immer auch eine zu leichte, so wie umge- 
kehrt eine leichte Geburt nicht immer von sehr kurzer 
Dauer ist, 

Von den Erscheinungen, Bedingungen, Folgen der zu 
schnellen, wie der zu leichten Geburt, von den An- 
zeigen für die Behandlung derselben ist bereits unter Dysto- 
cia, im X. Bande dieses Werks, p. 33 — 41. u. p. 45 —47. 
gehandelt worden. Die Beziehung der übereilten Geburt 
zur gerichtlichen Medicin veranlalst mich, einige Be- 
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merkungen hierüber hinzuzufügen. Die Frage, ob eine 
Schwangere die Geburtserscheinungen ganz ver- 
kennen und in einer unpassenden, z. B. nachthei- 
ligen Lage und Stellung von der Geburt über- 
rascht werden, ob eine Berson, ohne es zu wissen, 
niederkommen kann? ist von der gerichtlichen Medicin 
bei den Untersuchungen über Verletzungen der Neugebore- 
nen und über Kindermord von Wichtigkeit. Man findet z. B. 
Verletzungen an einem todten Kinde, und die Mutter giebt 
an, sie sei im Stehen, Sitzen oder Knieen von der Geburt 
überrascht worden und das Kind dabei auf die Erde ge- 
schossen. Man findet das Kind im Abtritte, Nachtstuhle oder 
Wasser, und die Mutter giebt an, sie sei bei einem natür- 
lichen Bedürfnisse oder bei einer Beschäftigung im Wasser 
stehend von der Geburt überrascht worden. Das Kind wird 
todt bei der Mutter gefunden und diese versichert, von der 
Geburt nichts gewulst zu haben und darum nicht im Stande 
gewesen zu sein, dem Kinde die gewöhnliche Hülfe zu 
leisten. 

An diese Frage schliefst sich die andere an, ob eine 
Person schwanger sein könne, ohne es zu wissen? Mehrere 
Gründe und unbezweifelte Thatsachen, welche zu gericht- 
lichen Untersuchungen nicht Gelegenheit gaben, sprechen 
für die Bejahung dieser Frage. So können geistesschwache, 
irre Personen geschwängert werden, ohne sich des Bei- 
schlafes deutlich zu erinnern. Werden solche Personen Ent- 
bindungsanstalten zugewiesen, so können sie meistens von 
den gewöhnlichen Erscheinungen, von dem Verlaufe der 
Schwangerschaft nicht die gehörige Auskunft geben. Junge, 
unerfahrene Personen erinnern sich wohl des Beischlafes, 
sind aber von den Folgen desselben nicht unterrichtet, oder 
stehen in dem \Vahne, dafs die einmalige Befriedigung des 
Geschlechtstriebes Schwangerschaft nicht zur Folge haben 
könne. Andere üben den Beischlaf so häufig aus, ohne 
schwanger zu werden, dafs sie an das Schwangerwerden 
nicht mehr denken; werden sie endlich dennoch schwanger, 
so erlangen sie oft über ihren Zustand, selbst wenn sie 
manches Auffallende an sich bemerken, keine Gewilsheit, na- 
mentlich wenn sie häufig in ihren Erwartungen getäuscht 
wurden. — Ueberdies sind die Zeichen der Schwangerschaft 


Uebereilte Geburt. 301 


nicht allein für die Schwangere selbst bei der gröfsten Auf- 
merksamkeit, sondern auch für den sorgsam prüfenden Arzt 
und Geburtshelfer oft zweifelhaft. Es fehlen bisweilen einige 
sonst gewöhnlich vorhandene Erscheinungen für einige Zeit 
oder selbst die ganze Schwangerschaft hindurch, andere wur- 
den nicht selten durch Krankheitserscheinungen verdeckt, so 
dafs die Personen selbst über ihren Zustand in Ungewilsheit 
bleiben, und selbst geübte Geburtshelfer nach wiederholten 
Untersuchungen Zweifel behalten können. So wie Personen, 
welche den sehnlichen Wunsch haben, schwanger zu werden, 
Krankheitssymptome nicht selten für Schwangerschaftszufälle 
halten, und bald alle gewöhnlich mit der Schwangerschaft 
verbundenen Erscheinungen wahrnehmen, sogar ohne schwan- 
ger zu sein, zur bestimmten Zeit scheinbare Wehen bekom- 
men, so können umgekehrt verehelichte wie unverehelichte 
Personen, welche schwanger sind, ‚ohne es zu glauben, alle 
auffallenden Erscheinungen, selbst die Kindesbewegungen, 
für krankhafte Zufälle halten, sogar noch die Geburtserschei- 
nungen für krankhafte Zufälle erklären, und, wie ich in 
einem Falle erfuhr, den Arzt veranlassen, gegen Geburts- 
schmerzen, welche für krampfhafte Zufälle gehalten wurden, 
Mittel zu verordnen. 

Nicht blos diejenigen Frauen, welche über ihre Schwan- 
gerschaft im Zweifel sind, sondern auch solche, welche von 
ihrem Zustande vollkommen überzeugt sind, können von der 
Geburt überrascht werden. Manche von jenen, welche 
während der ganzen Schwangerschaft Zweifel hatten, werden 
bei den ersten Erscheinungen der Geburt von ihrem Zustande 
völlig überzeugt, und Manche von diesen, welche von ihrem 
Zustande vollständig unterrichtet sind und die Geburt zu 
einer bestimmien Zeit erwarten, werden durch die selbst für 
andere Personen wahrnehmbare Erscheinungen der Geburt 
nicht gehörig aufmerksam gemacht, weil sie von der Geburt 
eine andere Vorstellung haben, oder von einer bereits über- 
standenen Geburt einen Eindruck im Gedächtnisse behalten 
haben, den sie selbst bei wiederholten Geburten nie wieder- 
erhalten. Ueberraschende Geburten kommen häufig bei 
Mehrgebärenden, welche den Hergang der ersten langdauern- 
den, schweren Geburt im Gedächtnisse behalten oder auch 
diesen schon vergessen haben, wenn sie der zweiten Nieder- 
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kunft entgegengehen, aber auch bei Erstgebärenden vor, 
welche die Erscheinungen der Geburt überhaupt noch nicht 
kennen. Sie finden nicht etwa blos bei solchen Frauen, 
welche den Eintritt der Geburt noch nicht erwarten, sondern 
auch bei solchen statt, welche den Geburtstermin genau be- 
rechnet haben, und bisweilen sogar bei wiederholter Schwan- 
gerschaft. — Eine Frau, zum ersten Male nach mehriägi- 
gem Kreissen durch Hülfe der Zange entbunden, erwartete 
seit mehreren Tagen ihre zweite Niederkunft, erwachte nach 
einer ruhigen Nacht aus dem Schlafe, fühlte ein natürliches 
Bedürfnifs und setzte sich auf den bereit stehenden Nacht- 
stuhl, in welchen, während die Person ein leichtes Drängen 
fühlte, das Kind, welches sogleich schrie, stürzte. Bei der 
dritten Schwangerschaft auf die Möglichkeit eines wiederhol- 
ten raschen Geburisverlaufes aufmerksam gemacht, hielt diese 
Frau die zur rechten Zeit eintretenden Geburtswehen für 
Krampf und verlangte von mir schleunigste Hülfe gegen ein 
nie empfundenes Blasenleiden. Ich vermochte kaum die 
Kreissende, die, wie ich wulste, ihre Niederkunft erwartete, 
dazu zu bewegen, dals sie sich auf das bereit stehende Bett 
niederlegie, als in dem Augenblicke, wo ich untersuchen 
wollte, das Kind im scheintodten Zustande unter einer kräf- 
tigen Wehe hervorschofs. Die Entbundene, auf die bei ihrem 
Benehmen leicht entstehenden, ihr schon zum Theil bekann- 
ten Folgen hingewiesen, betheuerte wiederholt, dafs sie den 
Gedanken, dafs die wahrgenommenen Schmerzen Geburtswe- 
hen gewesen seien, gar nicht habe fassen können. — Eine 
Mehrgebärende von 27 Jahren (Nr. 152.) trat kreissend in die 
Entbindungsanstali zu Marburg ein und wurde sogleich von 
der. Hebamme untersucht. Diese fand den Mutterhals noch 
einen halben Zoll lang hervorragend, den Muttermund einen 
Zoll weit geöffnet, die Eihäute unversehrt, den Kopf beweg- 
lich. Als sie kaum sich gewaschen und abgetrocknet hatte, 
schrie die vor dem Betle stehende Gebärende: „Das Was- 
ser geht weg“ In demselben Augenblicke schrie das 
zwischen den Schenkeln auf dem Fufsboden liegende Kind 
welches (4% Pfd. schwer, 15 Zoll lang, zu frühe geboren) 
keinen Schaden genommen hatte und gesund mit der Mutter 
entlassen wurde. — Eine Person von 25 Jahren (Nr, 820.), 
vor fünf Jahren leicht entbunden, wollte die Hebamme von 
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der beginnenden Geburt benachrichtigen, als ihr im Gehen 
das Kind, welches 6 Pfd. schwer und 19 Zoll lang war, ohne 
Schaden zu nehmen, entstürzte. — Nicht selten werden 
Schwangere im Bette liegend von der Geburt überrascht. Wird 
dem Kinde hierbei nicht schleunige Hülfe geleistet, so kann 
es Schaden nehmen und sterben, weshalb solche Fälle auch 
zu gerichtlichen Unsersuchungen Veranlalsung geben können, 
Eine 32jährige Person (No. 1083), zum dritten Male schwan- 
ger, fühlte um 5% Uhr Morgens die ersten Wehen. Um 6 
Uhr erhob däs Kind, welches 6% Pfund schwer und 19 Zoll 
lang war, zwischen den Schenkeln der Mutter ein lebhaftes 
Geschrei. — Auch bei Erstgeschwängerten kommen biswei- 
len übereille Geburten vor. Eine Person von 24 Jahren 
(No. 41), zum ersten Male schwanger, verlor das Frucht- 
wasser bei kaum eröffnetem -Muttermunde Bald darauf 
wurde das 7 Pfund schwere Kind auf dem Rücken liegend 
zwischen den Schenkeln der Mutter gefunden. Es fing an 
zu athmen als die Hebamme es fand und wegnahm. — Ge- 
wöhnlich werden solche Geburten nur unvollständig beob- 
achtet, und man kann Zweifel in die richtige Angabe der 
Person selzen. Doch ereignen sie sich auch bisweilen unter 
fortwährender genauer Beobachtung. Eine robuste Erstge- 
bärende von 22 Jahren (No. 1213) nahm um 12% Uhr die 
ersten Wehen wahr; um 1 Uhr stand der Kopf bereits in 
der Krönung. Die sehr wenig Fruchtwasser enthaltende 
Fruchtblase sprang erst vor den äulseren Geschlechtstheilen. 
Um 1% Uhr entwickelte sich bei nur wenig wirksamen und 
bemerkbaren Wehen die Frucht, welche 7 Pfund schwer und 
49 Zoll lang war. — Henke (Abhandl. a. d. Geb. d. ger. 
Medic. 2. Aufl. Leipzig 4823 p. 55) erwähnt einige Fälle 
von übereilter Geburt, und Zriedreich stellt am angef. Orte 
mehrere 'Thatsachen zusammen, welche die Möglichkeit einer 
Ueberraschung von der Geburt nachweisen. 

Kommen überraschende Geburten in Fällen vor, 
in welchen eine gerichtliche Untersuchung nicht statlfindet, 
Verdacht der Verheimlichung der Geburt nieht eintritt und 
besondere Nachtheile für Mutter und Kind nicht entstehen, 
weil manche günstige Umstände gröfsere Gefahren verhüten, 
so sind sie besonders beweisend, da es an einem gehörigen 
Grunde fehlt, warum die Mutter die Geburt verheimlichen 
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und sich und ihr Kind in Gefahr bringen soll! Wenn daher 
Verdacht des Kindermordes entsteht, so muls auf die Mög- 
lichkeit einer solchen übersiendiieliinn Geburt Rücksicht ge- 
nommen werden, falls die Entbundene erklärt, von der 
Geburt so überrascht worden zu sein, dals sie ihrem Kinde 
die nöthige Hülfe nicht leisten konnte. Bei einer solchen 
Untersuchung mufs aber die gehörige Vorsicht stattfinden, 
um nicht zu voreilig einen solchen Hergang der Geburt an- 
zunehmen, wo er gar nicht vorhanden sein konnte oder um- 
gekehrt ihn geradezu zurückzuweisen, wo er statlfand. 

Es giebt verschiedene Grade der Ueberraschung (Hü- 
ter’s dynamische Geburtsstörungen. Berlin 1830 p. 28). Im 
ersten Grade findel eine unangenehme Empfindung im Un- 
terleibe statt, welche aber die Schwangere nicht für Wehen, 
sondern eher für ein Drängen zum Stuhlgange, zum Harn- 
lassen hält. Indem sie das Bedürfnifs zu befriedigen sucht, 
oder, wenn sie daran gehindert wird, dasselbe zu verhüten 
bemüht ist, stürzt das Kind hervor. Im zweiten Grade fehlt 
diese täuschende Empfindung; das Kind stürzt geradezu bei 
irgend einer Beschäftigung der Schwangern hervor. In bei- 
den Fällen findet Bewulstsein statt. Die Schwangere er- 
kennt die bei der Geburt staltfindenden Ereignisse, wird aber 
Anfangs über die Bedeutung derselben getäuscht und beur- 
theilt sie erst richlig, wenn die Geburt vollendet ist, voraus- 
gesetzt, dafs die bei der plötzlich erfolgenden Geburt eintre- 
tenden Gemüthsbewegungen für kürzere oder längere Zeit 
das Bewulsisein nicht stören. Es giebt aber auch Geburten, 
bei welchen das Bewulstsein der Gebärenden mehr oder we- 
niger aufgehoben und gestört ist. Das Bewulstsein kann 
schon vor dem Beginne oder im Anfange oder im Verlaufe 
der Geburt verschwinden, die Geburt bei völlig bewufstlosem 
Zustande der Gebärenden vollendet werden und erst nach 
einiger Zeit das Bewulstsein zurückkehren, ohne dafs eine 
Rückerinnerung an die Geburt eintritt. Zuverläfsige Beob- 
achtungen machen es unzweifelhaft, dafs während der Ge- 
burt grofse Ermattung, Schwäche, Betäubung und Schwin- 
den der Sinne, Schlafsucht, Ohnmacht, Scheintod eintreten 
und in diesem Zustande die Geburt des Kindes erfolgen kann, 
Diese Fälle sind für die gerichtliche Medicin insofern von 
Wichtigkeit, als, wenn das Bewulstsein der Entbundenen zu- 
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rückkehrt, das Kind aus Mangel an Hülfe gestorben sein und 
die Mutter in den Verdacht gerathen kann, die erforderliche 
Hülfe absichtlich nicht geleistet zu haben. — Ebenso lehren 
Beobachtungen, dafs das Bewulstsein der Kreissenden bei 
einer in der vierten Geburtszeit oft plötzlich eintretenden und 
schnell vorübergehenden Verwirrung der Sinne, bei manchen 
Nervenzufällen, insbesondere bei Convulsionen, Epilepsie, 
Katalepsie, bei Delirium, Wahnsinn, Raserei gestört und die 
Gebärende in diesem Zustande zu einer Gewaltihäligkeit ge- 
gen das Kind verleitet werden kann. In diesen Fällen ent- 
steht noch gröfserer Verdacht des Kindermordes, wodurch 
gerichtliche Untersuchungen veranlalst werden (Henke’s Ab- 
handl. a. d. Geb. d. ger. Mediein. 2. Aufl. 1. B. Leipzig 
1823. p. 44. u. 4. B. Leipzig 1830. p. 233). Dieser, in 
der‘ neueren Zeit wiederholt zur Sprache gebrachte Gegen- 
‚stand kann ohne genaue Untersuchung über den eigenihüm- 
lichen Gemüthszustand der Schwangern und Gebärenden 
nicht näher betrachtet werden (Jörg: Die Zurechnungsfähig- 
keit der Schwangern und Gebärenden. Leipzig 1837). Beob- 
achtungen finden sich hauptsächlich in Zeitschriften; aufser- 
dem gehören hierher: Behrens, Dissert. de partu mirabili 
in somno profundo matris facto, Helmstad. 1751. Roose, 
Gutachten über einen muthmafslichen Kindermord in Zoder’s 
Journ. f. d. Chir. 1. B. Jena 1797. p. 141. Ern. Platner, 
Progr. de eclamps. partur. Lips. 1812. Mende: Ausführl. 
Handb. d. ger. Medic. 3. Th. Leipzig 1822. p. 544. Meiss- 
ner’s Forschungen des 19. Jahrh. 4. Th. Leipz. 1833. p. 
22. p. 144. 161. u. s. w. Ich selbst beobachtete einen Fall, 
wo die Geburt eines todten Kindes unter Convulsionen er- 
folgte und erst am 3ten Tage das Bewulsisein ohne alle 
Rückerinnerung an die Geburt wiederkehrte. — 

Friedreich (Analecten zur Natur- und Heilkunde. Würz- 
burg 1831) hat zur Erklärung eines solchen Verlaufes der 
Geburt die Ansicht ausgesprochen, dafs nicht die Mutter 
das Kind, sondern das Kind sich selbst gebäre, 
gegen welche mit Recht viele Einwürfe gemacht worden 
sind, die wir aber hier nicht näher berühren können. 

Bei der Beantwortung der Frage, ob in einem bestlimm- 
Falle eine übereilte Geburt stattgefunden habe oder nicht, 
ist auf die Umstände und Bedingungen, unter welchen eine 
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solche Geburt von Statten zu gehen pflegt (s. 10. Bd. d, 
Werkes p. 39. u. p. 45), auf die Anlage zu einer solchen 
Geburt, selbst bei wiederholter Geburt, auf die Folgen für 
die Mutter und das Kind, die am angeführten Orte erwähnt 
sind, Rücksicht zu nehmen. Die Beantwortung kann ge- 
wöhnlich nur nach Gründen der Wahrscheinlichkeit stattfin- 
den, weil selten Zeugen vorhanden sind, um die nöthige 
Auskunft über den Verlauf der Geburt zu ertheilen. 

Hü — r. 

UEBERFRUCHTUNG. S. Superfoetatio. 

UEBERKINGEN,. In diesem eine Stunde von Geils- 
lingen, funfzehn Stunden von Stuttgart, sieben Stunden von 
Ulm im Filsthale des Königreichs Würtemberg (Donaukreis) 
gelegenen Dorfe entspringt eine mit einem Badehause verse- 
hene Mineralquelle, die schon seit der Mitte des funfzehnten 
Jahrhunderts im Gebrauch, auch jelzt noch besonders aus. 
der Umgegend häufig besucht wird. Die eigentliche Curzeit 
währt hier von dem letzten Drittel des Mai bis zu Ende des 
August. Wohnungen finden die Curgäste im Badehause, wo 
auch die Bäder in hölzernen Wannen auf den Zimmern der 
Curgäste verabreicht werden. 

Die Quelle entspringt aus dem Jurakalk; ihre nächste 
Umgebung ist Eisenrogenstein. Das Mineralwasser, welches 
von Weiler, Knauss, Ade (1821) und Zeube chemisch ana- 
lysirt worden ist, hat einen starken Eisengeschmack, belästigt 
etwas den Magen und setzt einen röthlichen Niederschlag 
an der Quelle ab; seine Temperatur ist nach frühern Unter- 
suchungen 12° R., nach neueren nur 9° R. Sechszehn 
Unzen Mineralwasser enthalten: 

nach Ade: nach Leube: 


Chlortalcium 0,4617 Gr. 
Chlorcaleium 0,9183 — 
Chlornatrium | 2,7428 — 
Schwefelsaures Natron 0,9142 — 
Schwefelsaures u. kohlensaures Natron — 0,276 Gr. 
Schwefelsaure Talkerde 0,4571 — 0,256 — 
Schwefelsaure Kalkerde 0,020 °— 
Kohlensaures Natron | 0,390 -— 


Kohlensaure Kalkerde 0,6857 4— 6,827 1. 
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Kohlensaure Talkerde 0,4571 Gr. 0,247 Gr. 

Kohlensaures Eisenoxydul 0,2285 — 0,072 — 
6,8659 Gr. 7888 Gr. 

Kohlensaures Gas 22,00 Kub. Z. 

Freie Kohlensäure 748 1.6 Gy. 

Halbgebundene Kohlensäure 3,133 — 


Das Mineralwasser, welches im Allgemeinen da An- 
wendung findet, wo eisenhaltige erdige Säuerlinge sich wirk- 
sam zeigen, wird als Getränk und Bad bei Schwäche und 
Stockungen im Unterleibe, — Krankheiten der Harnwerk- 
zeuge, — Gicht, Rheumatismus und chronischen Hautaus- 
schlägen benutzt. 
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findlichen berühmten Sauerbrunnens und Bades. Ulm 1809. — D, 
J. Dungelmaier, Der Gesundbrunnen in Ueberkingen, so wie das 
Röthelbad in Geilslingen und der Sauerbrunuen in Dizenbach. 
Gmünd 1822, — A. Rue/s, Die Heilg. z. Ueberkingen im Königr. 
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Würtemberg. Stuttgart 1840. S. 126. — E. Osann, Phys. med. 
Darstellung der bekannten Heilquellen. Bd. II. 2. Aufl. Berlin 1844, 
S. 756. 

2 —1 

UEBERLINGEN. Diese kleine im Seekreise des Grofs- 
herzogthums Baden am nordöstlichen Ufer desjenigen Theils 
des Bodensee’s, welchen man Ueberlinger See nennt, drei 
Meilen östlich von Schafhausen, 1223 par. F. über der Mee- 
resfläche gelegene Stadt besitzt eine Badeanstalt, welche mit 
zwekmälsigen und eleganten Einrichtungen zu Wasser-, 
Douche-, Tropf- und Dampfbädern versehen, in den letzten 
Jahren von durchschnittlich 250 Curgästen, grölstentheils aus 
der benachbarten Schweiz, besucht wurde, 

20° 


Ueberlingen. 
Die etwa siebenzig Schritte vom Badehause aus Molasse 
entspringende Mineralquelle, welche im Jahre 1838 neu ge- 
falst und durch besondere Röhren zu dem im Garten des 
Curhofes befindlichen Trinkbrunnen, zu dem Siedkessel und 
in die Badewannen geleitet wurde, giebt in der Stunde 60 
— 70 Kubikfufs Wasser. Dasselbe ist klar, farblos, nicht 
perlend, ziemlich geschmack- und geruchlos, von einer 
zwischen 11 und 12° R. wechselnden "Temperatur, dem 
specifischen Gewichte von 1,002 und setzt in dem Reservoir 
einen ocherarligen Bodensatz ab. Einer ebbe- und fluthar- 
tigen Bewegung, welche die Quelle nach Herberger zeigt, 
thun weder Sauter noch Molitor Erwähnung. 

Chemisch untersucht wurde das Mineralwasser von 
Sauter, 1825 von T'scheppe, 1831 von Herberger und 1838 
(nach der neuen Fassung der Quelle) von W. Pfaffer. 
Sechszehn Unzen desselben enthalten: | 
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nach Herberger: n. Pfaffer: 
Chlornatrium 0,30280 Gr. 0,30282 Gr. 
Chlormagnium 0,19920 0,13843 — 
Schwefelsaures Natron 0,39000 0,3893 — 
Kohlensaures Natron 0,14600 0,14569 — 
Kohlensaure Kalkerde 0,88520 0,94500 — 
Kohlensaure Talkerde 0,50600 0,52986 — 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,43424 0,46664 — 
. Kohlensaures Manganoxydul 0,03936 0,03918 — 
Kieselsäure 0,32000 — 0,28100 — 
Thonerde 0,06000 — 0,04000 — 
Phosphorsaure Kalkerde mit einer | | 
Spur von Talkerde 0,01000 — 
Stickstoffhaltigen Stoff 0,32600 — 
Organische Substanz u. Verlust 0,411657 : — 


3,60880 Gr. 3,70500 Gr, 
Kohlensaures Gas 2,666 Kub. Z. 
Stickgas 0,43. — 
Den Gehalt an flüchtigen Bestandtheilen bestimmt W. 
Pfaffer folgendermalsen: | | 
Ganzer Gehalt an Kohlensäure 2,10873 Gr. 
An freier Kohlensäure 1,15389 — 


Bleibt an Basen gebundene Kohlensäure 0,95484 Gr. 
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Der aus dem Mineralwasser in dem Reservoir sich bil- 

dende Niederschlag enthält nach Herberger in 100 Theilen: 
Eisenoxyd-Oxydul-Hydrat 75,70 Th. 


Manganoxyd-Hydrat 0,50 — 
Extractivstoff 0,60 — 
Kohlensaure Kalkerde 13,45 — 
Kohlensaure Talkerde 2,95 — 
Kiesel- und Thonerde 7,00 — 


100,00 Th, 

Das zur Classe der alcalischen Eisenquellen gehörende 
Mineralwasser wird innerlich und äufserlich gebraucht. Seine 
Wirkung äufsert sich nach Molitor verschieden nach der 
Verschiedenheit der Individuen; die meisten Curgäste spüren 
von 3 — 4 Gläsern, nüchtern getrunken, schon nach einigen 
Tagen kräftige Einwirkung: sie bekommen Schwindel, eine 
Art Berauschung, Wärmegefühl im Magen, vermehrten Ap- 
petit, sodann leichte Fieberbewegungen, leichten Gastrieismus, 
schleimig und gelblich belegte Zunge, gallichte Turgescenz 
bis zum Erbrechen und vermehrte Absonderung der Schleim- 
häute der Respirationswege; in der Folge stellen sich bei 
den Meisten Schweilse, bei Vielen — nach dem A0ten bis 
20ten Bade — der eigenthümliche Badefriesel, und bei eini- 
gen, besonders jugendlichen Subjecten auch ein Nesselaus- 
schlag oder Furunkeln ein; überhaupt je jünger und reizba- 
rer der Organismus, desto lebhafter, kräftiger und in der 
Regel auch desto erfolgreicher ist seine Reaction bei 
der Cur. Auch die critische Ausscheidung erfolgt auf ver- 
schiedenen Wegen: der Badefriesel ist in den meisten Fäl- 
len eine sehr günstige Erscheinung; desgleichen vermehrte 
Stuhlausleerung, reichlicher Abgang eines übelriechenden, 
einen dicken Bodensatz machenden Urins, Erbrechen, Schweils. 
Molitor beobachtete auch nach dem mehrtägigen innerlichen 
Gebrauch des Mineralwassers Abgang von Gliedern der in 
dorliger Gegend nicht seltenen Taenia Solium. 

Die Krankheiten, in denen sich dasselbe, innerlich und 
äufserlich angewandt, besonders hilfreich erwiesen hat, sind: 
Blennorrhöen und Verschleimungen, Bleichsucht, Hysterie, 
chronische Rheumatismen und Gicht, Lähmungen, Hämorrhoi- 
dalleiden, Scropheln, cariöse Geschwüre, chronische Fulsge- 
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schwüre und Hautausschläge Auch wird es als auflösendes 
Mittel bei Gries- und Steinbeschwerden gerühmt. 
Literatur. 
Helmling, Kurzer Begriff und Beschreibung des heilsamen Schwefelba- 
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2 —|. 

UEBERPFLANZUNG (Transplantatio). Man bezeichnet 
mit diesem Namen einen dem Pfropfen der Bäume analogen 
Vorgang in thierischen Organismen. Ganz oder bis auf eine 
schmale Verbindungsbrücke von ihrer ursprünglichen Stätte 
losgetrennte thierische Gebilde besitzen nämlich die Fähigkeit, 
auf einen neuen, zu ihrer Aufnahme wund gemachten orga- 
nischen Boden, ja selbst auf ein anderes Individuum über- 
tragen, hier festzuwurzeln und fortzuleben. 

Die Verpflanzung völlig getrennter Theile steht mit der 
Wiederanheilung derselben an ihrer ursprünglichen Stelle in 
dem innigsten Zusammenhange, ja man darf das Wiederan- 
setzen getrennter Körpertheile als eine wirkliche Verpflanzung 
betrachten, da eine specifische Verwandtschaft zwischen dem 
Stamme und dem .abgeirennten Theile nicht stattfindet, mit 
der Trennung jede Wechselwirkung derselben aufgehört hat, 
Beide zeigen dieselben Erscheinungen, beruhen auf denselben 
Gesetzen, über welche uns zunächst die Physiologie Auf- 
schlufs gewährt. Das Wesentlichste und Wichtigste ist, dafs 
ein von dem lebenden Organismus gänzlich getrennter Theil 
nicht sofort abstirbt, sondern noch einige Zeit lang fortlebt, 
ein Widerstandsvermögen gegen äufsere Einflüsse bewahrt, 
und dadurch 'befähigt wird, wieder in den Kreis des organi- 
schen Lebens zurückzukehren. und an die frühere oder eine 
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neue Wundfläche anzuheilen, sobald seine Wiedervereinigung 
nicht zu lange nach der Lostrennung erfolgt. Da diese An- 
heilung nicht etwa in der Art zu Stande kommt, dafs die 
Gefälse, Arterien und Venen des abgetrennten Theils wieder 
unmittelbar mit den ihnen entsprechenden des Stammes ver- 
wachsen, sondern wie die Heilung jeder Wunde durch Ex- 
sudation coagulabler Flüssigkeit bewirkt wird, in der sich 
Exsudatkörperchen, Zellenbildungen und neue Blutgefäfse aus 
Zellen, wie bei der ersten Bildung der Blutgefälse im Ei ent- 
wickeln, so leuchtet ein, dafs ein abgetrennter Körpertheil 
an einer andern wund gemachten Stelle ebenso gut wieder 
anheilen könne, als da, wo er sich bisher befand. Er kann 
aber auch aus demselben Grunde nicht blos an eine von 
seinem Multerboden entfernte heterogene Wundfläche dessel- 
ben Individuums, sondern sogar auf ein anderes Individuum 
verpflanzt werden und hier fortleben. 

Wie die Heilung der Wunden überhaupt, wird auch die 
Anheilung transplantirter Theile an den neuen Boden, das 
Wiederanwachsen völlig getrennter Theile an ihre frühere 
Stelle durch die Regeneralionskraft des Organismus vermittelt. 
Wir sehen sie daher um so leichter zu Stande kommen, je 
einfacher .ein Thier organisirt ist. TZ’rembley und Bonnet 
sahen abgeschniltene Theile von Polypen und Actinien mit 
ihrem ursprünglichen Stamme, so wie mil andern Individuen 
verwachsen; der Kopf und der ganze Vordertheil eines Po- 
Iypen versehmolz mit dem Hintertheile eines andern. Die 
Ringelwürmer regeneriren sich, wenn sie in die Queere ge- 
theilt werden, aber nicht nach longiludinalen Durchschnitten. 
Wiesmann versuchte vergeblich bei Blutegeln die Wiederan- 
heilung queer abgetrennter Stücke; anderweilige günstigere 
Erfahrungen liegen nicht vor. Ebenso wenig Erfolg hatten 
die an Mollusken, Insekten, Urustaceen angestellten Versuche, 
da es unmöglich blieb, bei diesen T'hieren eine genaue Ver- 
einigung der getrennten Theile zu unterhalten. Glücklicher 
war Wiesmann bei Fischen und Fröschen; hier gelang die 
Wiederanheilung ausgeschnittener Haut- und Muskelparthieen. 
Was die höher organisirken Thiere, Vögel- und Säugethiere 
betrifft, so lehrt die Erfahrung, dals hier die verschiedenen 
Gebilde und Theile um so gröfsere Neigung zur Wiederan- 
heilung nach völliger Trennung besitzen und transplantations- 
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fähig sind, je einfacher ihre Organisation, je niedriger ihre 
Vitalität. Von den Vögeln sind hier die hornartigen Fortsätze 
der Haut, die Federn, Klauen und Sporen anzuführen. 
Schon Puhamel beobachtete das Einheilen der Hahnenspo- 
ren in die Wundfläche eines abgeschnittenen Hahnenkammes. 
Es gelingt bei jungen Thieren fast immer; der Sporn ver- 
wächst und schreitet häufig in seinem Wachsthume so be- 
deutend vor, dafs er eine Länge von 5, ja 9 Zoll erreicht. 
Bäaronio und Hunter sahen deutlich Gefäfse, Arterien und 
Venen von den benachbarten Theilen zu dem transplantirten 
Sporn verlaufen, und erklären das stärkere Wachsthum des- 
selben auf diesem neuen Boden durch dessen gröfsern Blut- 
reichthum. Ueber die Verpflanzung der Federn und Klauen 
der Vögel, die bereits von Demetrius und Darcusia ver- 
richtet wurde, haben in neuerer Zeit Wiesmann, und vor 
Allen Dieffenbach interessante Versuche angestellt. Dieffen- 
bach versetzte verschiedene Federn von jungen Hühnern auf 
Tauben, sowohl in Einschnitte der Haut, als in die durch 
Ausreifsen von Federn verursachten Wunden. Junge Federn, 
deren Fahne noch zum Theil von der hörnernen Scheide 
umschlossen und in denen die blutige Gallerte noch nicht 
zur Seele vertrocknet war, wurzelten sehr bald an dem neuen 
Orte, indem eine kleine Entzündungsgeschwulst im Umkreise 
entstand, mit deren allmähligem Verschwinden die überpflanz- 
ten Federn wieder zu wachsen anfingen; blieben aber immer 
hinter andern Federn in ihrer Entwickelung zurück. Trat 
Eiterung ein, so fielen die Federn aus; dasselbe war auch 
meistens mit ältern Federn der Fall, die eine trockene Seele 
hatten. In einem Falle sah Dieffenbach 2 Federn auf dem 
Rücken eines Kaninchens wurzeln, und Wiesmann, der eine 
Feder vom Kopfe einer Henne auf seinen linken Vorderarm 
verpflanzt halte, fand diese hier nach einiger Zeit ange- 
wachsen; das Ausreifsen war schmerzhaft und in der ent- 
sprechenden Vertiefung der. Haut erschienen einige Bluts- 
tropfen. Die Verpflanzung von Klauen der Vögel bietet 
keine Schwierigkeit dar; sie wurzelten in Hautwunden, ja 
selbst in dem blutigen Canale einer so eben ausgerissenen - 
Schwungfeder, und wuchsen nach ihrer Anheilung über das 
gewöhnliche Maafs hinaus. Obgleich die schnelle Heilung 
der Wunden bei Vögeln eine grofse Thätigkeit der Repro- 
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duclion voraussetzt, so milslangen doch fast sämmtliche von 
Dieffenbach und später von Wiesmann unternommenen 
Versuche, Hautlappen bei Vögeln zu verpflanzen oder völlig 
getrennte Haut- und Muskelparlhieen wieder anzuheilen. Die 
Hautlappen faulten hier nie, sondern: vertrockneten zu per- 
gamentarligen Blättern, woran wahrscheinlich die höhere 
Temperatur dieser Thiere Antheil hat. Noch ist von den 
bei Vögeln geglückten Transplantationsversuchen die von 
Michaelis bewirkte Einheilung des Hodens eines Hahns in 
die Bauchhöhle einer Henne zu erwähnen. Ebenso wie die 
Federn der Vögel verhalten sich die Haare von den Säuge- 
thieren,. Haare, besonders die Barthaare verschiedener Säu- 
gethiere, auch Haare von verschiedenen Stellen des mensch- 
lichen Körpers, wurzelten in kleinen Wunden bei Menschen, 
Säugethieren, Vögeln, wie dies Dieffenbach vielfach beob- 
achtete. Veränderungen der Farbe erlitten die Haare nicht, 
jedes Haar behielt stets auf dem neuen Boden alle seine Ei- 
.genthümlichkeiten. Indefs hafteten von einer Anzahl ver- 
pflanzter Haare immer nur einige wenige. Noch vor diesen 
Versuchen Dieffenbach’s hatte bereits Dzondi die Einpflan- 
zung neuer Wimpern in ein künstlich gebildetes unteres 
Augenlid mit Glück unternommen. 

Von den knöchernen Theilen sind es besonders die 
Zähne der Säugethiere und des Menschen, so wie völlig ge- 
trennt gewesene Knochensltücke, deren Transplantation und 
Wiederanheilung mit Glück versucht worden ist. Merrem 
und ®v. Walther sahen bei Hunden das austrepanirte und 
reponirte Knochenstück wieder mit dem Schädel verwach- 
sen. Als v. Walther ein Jahr nachher den Schädel unter- 
suchte, war dies Stück fest mit den Rändern der Knochen- 
lücke verschmolzen, so dafs fast nirgends die ehemalige 
Grenze beider und der Uebergang des einen in den andern 
sichtbar war, und das eingeheilte Knochenstück sich nur durch 
seine auffallend weilsere Farbe von dem übrigen Schädel 
unterschied. Eine Spur von dem vereinigenden Callus war 
nicht mehr zu entdecken. Die Vermuthung, dafs die repo- 
nirte Knochenscheibe nicht wirklich verwachsen. sondern in 
der Knochenlücke, gleich einer Kugel oder einem andern 
fremden Körper, durch eine von den Rändern der Knochen- 
lücke ausgegangene Callusproduction festgehalten worden, 
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widerlegt v. Walther durch eine an einem trepanirten Manne 
gemachte Beobachtung. Hier erfolgte nämlich die theilweise 
Einheilung des ausgebohrten und wieder eingesetzten Knochen- 
stücks, indem sich zugleich die oberste Schicht exfoliirte, was 
den Wiedereintritt desselben in die organische Gemeinschaft 
nicht bezweifeln läfst. Aufserdem ist auch das Wiederanhei- 
len zufällig abgehauener Knochenparthieen öfter beobachtet 
worden. 

Die Thatsache, dafs Iransplantirte Zähne in fremden Al- 
veolen wieder fest werden, war schon den Alten bekannt. 
Dals hierbei eine wirkliche Verwachsung der Zahnwurzel 
mit der Alveole stattfinde, wird von Aicherand u. A. ge- 
leugnet, welche behaupten, der Zahn werde nur durch die 
um die Zahnwurzel sich verengernde Alveole und das Zahn- 
fleisch mechanisch festgehalten, da ja auch trockene Zähne 
in den Alveolen Festigkeit erlangen und sich von.den natür- 
lichen nur durch ihre gelbe Knochenfarbe unterscheiden. Dem 
widerspricht indefs die berühmt gewordene Einheilung eines. 
Menschenzahns in den Kamm eines Hahnes durch John Hun- 
ter. An dem im Aunter’schen Museum zu London aufbe- 
wahrten Präparat ist eine deutliche Gefäfsverbindung zwischen 
dem Zahnkeime und der angrenzenden Parthie des Hahnen- 
kammes sichtbar, wovon sich unter Andern. auch Johannes 
Müller überzeugl hat. Aufserdem liefert ein Versuch von 
Wiesmann den unwiderleglichen Beweis für das Zustandekom- 
men einer organischen Verbindung zwischen dem eingesetzien 
Zahne und der Alveole. Einem Hunde wurde der zweite 
Schneidezahn des Unterkiefers ausgezogen, nach zwei Minu- 
ten wieder in seine Alveole eingesetzt und mittelst eines sei- 
denen Fadens an die Nachbarzähne befestigt. Der Zahn er- 
langte bald seine frühere Festigkeit, und als 7 Wochen nach- 
her der Hund getödtet und die Kinnlade injicirt worden war, 
zeigte sich der betreffende Zahn mit dem sehr gefäfsreichen 
Zahnfleische verwachsen; von dem Boden der Alveole ver- 
breitete sich ein Gefäls in den Zahnkeim. 

Gröfsere Schwierigkeiten bietet bei Säugethieren die Wie- 
deranheilung anderer gänzlich getrennter Körpertheile, z. B. der 
Nase, der Ohren, der Zehen, und die Transplantation völlig los- 
gelöster Hautlappen dar. Nicht blos die frühern von de la Faye, 
Richerand, Percy, Montegre, sondern auch die in neuerer 
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Zeit von v. Walther, Jüngken, Krimer, Wiesmann, un- 
ternommenen Versuche liefen ungünstig ab. Nur Baronio 
erreichte bei Schaafen die Wiederanheilung mehrerer zur 
Seite der Wirbelsäule abgetrennten Lappen, die die Haut 
und den darunter gelegenen Hautmuskel enthielten. Weniger 
glücklich war Dieffenbach bei seinen zahlreichen und inter- 
essanten Transplantationsversuchen. Nur einmal glückte die 
Wiederanheilung der abgeschnittenen Nasenspitze eines Ka- 
ninchens; dagegen schlugen alle Versuche, abgeschnittene 
Schwänze junger Hunde und Katzen wieder anzuheilen, trotz 
der grölsten Sorgfalt, fehl. Ebenso wenig Erfolg hatten die 
an Hunde- und Kaninchenohren versuchten Transplantationen. 
Unter einer grolsen Menge von Experimenten gewährte die 
Verpflanzung von Hautlappen nur 3mal bei Kaninchen ein 
glückliches Resultat. Nach erfolgter Anheilung schuppte sich 
die Epidermis ab und die Haare fielen gröfstentheils mit ihren 
Wurzeln aus. In einem Falle stiels sich zugleich auch die 
oberste Schicht des Corium ab. Die Haare kamen zwar 
später wieder, waren aber viel feiner als die frühern. Die 
transplantirten Lappen erschienen noch längere Zeit als runde, 
sich derb anfühlende, über der Hautoberfläche erhabene Hügel. 

An diese auf dem Wege des Experiments gewonnenen 
Thatsachen reihen sich die in ältern und neuern chirurgischen 
Schriften zerstreuten Beobachtungen, wo abgehauene Finger, 
Nasen, Ohren, Hautlappen und andere Theile des mensch- 
lichen Körpers, nachdem dieselben ball kürzer, bald länger 
abgetrennt gewesen, wieder anheilten. Viele dieser Erzäh- 
lungen grenzen freilich an das Fabelhafte und erscheinen zu- 
nächst nur als glückliche Zufälle, als Curiosa. Wenn indels 
früher, auf Grund der bei Thieren angestellten mifslungenen 
Versuche, an der Möglichkeit, dafs ganz getrennte Körper- 
theile wieder anheilen könnten, gezweifelt wurde, so ist diese 
gegenwärlig durch eine Menge hinlänglich beglaubigter That- 
sachen erwiesen. Mit Uebergehung der ältern Beobachtungen 
erinnere ich hier nur an die von v. Walther, Hoffacker und 
Dieffenbach bewirkten Anheilungen gänzlich getrennter Kör- 
pertheile.. In Indien, wo von jeher das Nasenabschneiden 
eine gewöhnliche Strafe der Verbrecher war, gehörte das 
Wiederanheilen der abgeschnittenen Nasen zu den gewöhn- 
lichen Ereignissen, daher sie, um dem zu begegnen, in einen 
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neben dem Executionsplatze errichteten Scheiterhaufen ge- 
worfen wurden. Das Bestreben , diese Verstimmelung zu 
beseitigen, rief hier schon in sehr früher Zeit verschiedene 
Methoden des organischen Nasenersatzes hervor, von denen 
eine darin bestand, ein Stück der völlig getrennten Gesälshaut 
desselben oder eines andern Individuums auf den wundge- 
machten Nasenstumpf zu verpflanzen, nachdem jene zum 
Ersatz bestimmte Parthie mit einem Holzschuh so lange ge- 
klopft worden, bis sie beträchtlich anschwoll. Bisweilen soll 
sogar die einem andern Menschen abgeschnittene Nase zur 
Transplantation benutzt worden sein. Dieffenbach, der bei 
Gelegenheit vieler chirurgischen Operationen Transplantalions- 
versuche mit völlig getrennten Hautlappen anstellte, sah 
nur in wenigen Fällen einen kleinen Winkel des überpflanz- 
ten Stücks anheilen. Bei einer 30jährigen Frau, welche an 
Anästhesie der ganzen linken Körperhälfte litt, liefs er 24 
Stunden vor der Operalion eine handbreite Stelle der innern 
Seite des Vorderarms mit spirituösen Mitteln einreiben und 
schnitt dann aus dieser gerötheten Stelle einen thalergrofsen 
Hautlappen aus, so wie einen andern, ebenso grofsen, aus 
der Rückenfläche des linken Vorderarms. Beide Lappen 
wurden gewechselt, der eine an die Stelle des andern ge- 
bracht und hier angeheftet. Sie schrumpften sogleich zusam- 
men, wurden weifslich-blau, und als am 6ten Tage der Ver- 
band abgenommen wurde, war der auf die innere Seite ver- 
pflanzte Hautlappen in eine dicke gutarlige Eitermasse ver- 
wandelt, die Epidermis völlig erhalten. Von dem auf dem 
Rücken des Vorderarms befindlichen Lappen zeigte sich die 
Oberhaut "abgelöst, die eine Hälfte desselben, ebenfalls in 
Eiter zerschmolzen, die andere dagegen als eine abgerundete, 
granulirte Masse an den Boden und die Ränder der Wunde 
durch röthliches Zellgewebe befestigt. Die Transplantations- 
versuche Dxzondi’s, welche besonders auch der Verlegung 
ganz getrennter Hautstücke von andern Individuen galten, 
mifslangen fast gänzlich. Einzig in seiner Art steht Bünger’s 
Fall da, die schönste Zierde der deutschen Chirurgie, wo 
die Nase und Oberlippe durch Ueberpflanzung eines gänzlich 
getrennten, 4 Zoll langen und 3 Zoll breiten Hauttstücks vom 
vordern und obern Theile des Schenkels ersetzt wurde. 
Fassen wir die vorliegenden zahlreichen Thatsachen über. 
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die Wiederanheilung und Transplantation gänzlich getrennter 
Gebilde zusammen, um die Bedingungen, von welchen das 
Gelingen derselben abhängt, zu erforschen, so müssen wir 
leider gestehen, dafs diese uns noch zum gröfsten Theile un- 
bekannt sind.‘ Was die Fähigkeit der einzelnen menschlichen 
Körpertheile, nach völliger Lostrennung wieder anzuheilen 
und transplantirt zu werden, betrifft, so stehen die Zähne 
und Haare oben an. Dasselbe gilt von völlig getrennt ge- 
wesenen Knochenstücken. Weniger leicht wachsen Haut- 
lappen an ihrer frühern oder einer neuen Stelle wieder an; 
von Einflufs hierauf ist die Textur der Haut. Derbe, sehr 
blutreiche Hauttheile, namentlich mit knorpeliger Unterlage, 
wie Nasenspitzen, Stücke der Ohren, heilen eher an, als 
Hautparthieen von schlaffer Textur und bleicher Farbe. 
Vorzugsweise dürfte sich die. Haut des Scrotum zur Trans- 
plantation eignen, da sie sehr gefäfsreich ist, und ihre 
rasche Wiedererzeugung, nachdem sie durch Eiterung und 
Brand zerstört worden, für die grolse reproductive Kraft der- 
selben spricht. Auch, beobachtete Dieffenbach, dafs das 
Serotum noch geraume Zeit nach seiner Lostrennung seine 
Vitalität bewahrt. Er fand ein nach verrichteter Castration 
flach ausgebreitetes Scrotum einige Zeit darauf völlig zusam- 
mengezogen und in Gestalt einer Wallnufs kugelig aufgerollt; 
es liefs sich nicht mehr so vollständig wie vorher ausbreiten 
und schrumpfte, mit kaltem Wasser übergossen, noch etwas 
zusammen. In den seltensten Fällen heilten kleinere Glied- 
maalsen, wie Finger, mit Haut, Nägeln, Bändern und 
Knochen wieder an. Weiter reichen die vorhandenen Beob- 
achtungen nicht. Dieffenbach glaubt indels, auch der Zunge 
und der Eichel des männlichen Gliedes das Vermögen, ver- 
pflanzt zu werden und wieder anzuheilen, beilegen zu dürfen, 
da er fast gänzlich abgelöste Stücke derselben binnen weni- 
gen Tagen wieder anwachsen sah. 

Eine gewisse Gröfse des abgetrennten Körpertheils 
scheint die Wiederanheilung zu begünstigen, da die Erfah- 
rung lehrt, dafs ein zu kleiner Theil weniger leicht anheilt, 
als ein gröfserer; während ein Fingerglied ziemlich oft wieder 
anwuchs, geschah dies mit einer abgehauenen Fingerspitze 
fast niemals. Der Grund dafür ist wohl darin zu suchen, 
dals ein grölserer Theil nach völliger Trennung seine Lebens- 
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thätigkeit, seine thierische Wärme länger zu bewahren ver- 
mag, daher später abstirbt. Dafs dies nicht auf gröfsere 
Gliedmaafsen und andere edlere Theile anzuwenden sei, be- 
darf keiner Erwähnung; deren Anwachsen erwarten zu wol- 
len, würde eine gänzliche Unbekanntschaft mit der physiolo- 
gischen Bedeutung der Organe verrathen. 

Nothwendige und wesentliche Bedingung für das’ Ge- 
lingen der Wiederanheilung völlig getrennter Theile, gleich- 
viel ob sie verpflanzt oder an ihre ursprüngliche Stelle zu- 
rückverlegt werden, ist aber das Zustandekommen der prima 
intentio. Nur durch diese tritt der transplantirte Theil früh genug 
in organische Verbindung mit dem neuen Boden, ehe seine 
Vitalität völlig erloschen, seine Wiederaufnahme in die orga- 
nische Gemeinschaft unmöglich geworden ist. Gelingt die 
Prima intentio nicht, tritt Eiterung ein, so ist das Absterben 
des transplantirten Theiles unvermeidlich. Es werden daher 
die für die Heilung der Wunden per primam intentionem 
geltenden Regeln auch bei Transplantionen ihre volle An- 
wendung finden müssen, von denen die wichtigste und für 
diesen Fall ganz besonders zu beachtende die genaue Ver- 
einigung der entsprechenden Wundränder des transplantirten 
Theils und der ihn aufnehmenden Wundfläche ist. Sowohl 
die Lostrennung des einen wie die Anfrischung der andern 
mufs durch gleichmäfsige Schnitte geschehen und ihre Form 
möglichst übereinstimmen. Die Transplantation wird unter 
solchen Umständen jedenfalls eher gelingen, als wenn die 
Verwundung auf eine mehr quetschende oder zerreilsende 
Art geschah, obwohl es nicht an Beispielen fehlt, dafs auch 
abgebissene Nasen oder solche, welche in den Koth oder 
Sand getreien worden waren und erst nach langem Suchen 
wiedergefunden, abgewaschen und angeheftet wurden, noch 
anheilten. 

Schon Montegre macht darauf aufmerksam, dafs die 
Wiederanheilung gänzlich getrennter Theile häufiger da er- 
reicht wurde, wo zwischen der Verwundung und Wiederan- 
heftung ein längerer Zeitraum verflossen war. Dies erklärt 
sich aus dem für die Heilung der Wunden geltenden allge- 
meinen Gesetz, dafs die schnelle Vereinigung dann am ehe- 
sten eintritt, wenn die genaue Annäherung der Wundränder 
bis zu dem Stadium Jymphaticum verschoben wird. Man 
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übereile sich daher auch bei Transplantationen, das Erkalten 
des getrennten Theiles fürchtend, nicht mit der Anheftung 
desselben, sondern warte damit, bis die Blutungfvollkommen 
gestillt ist, der Ergufs Iymphaüischer Feuchtigkeit auf der 
‘Wundfläche begonnen hat, ‘wozu gewöhnlich eine Viertel- 
oder halbe Stunde, bisweilen auch noch längere Zeit erfor- 
derlich ist. Zur Unterhaltung der Wundränder in der ge- 
nausten gegenseitigen Berührung wird die Anlegung der blu- 
tigen Naht und zwar am besten der umschlungenen wohl 
nie zu umgehen sein, und durch einen geeigneten Verband 
unterstützt werden müssen. Die Nachbehandlung wird wie 
bei andern einfachen Wunden durch den Stand der Vitalität 
bedingt; es ist hier namentlich daran zu erinnern, dafs die 
vorgefalste Idee von der nothwendigen Stärkung des anzu- 
heilenden Theiles zu grofsen Mifsgrifien führen, und die blinde 
Anwendung örtlicher Reizmittel die adhäsive Entzündung 
zur suppuraliven steigern kann. Vor Allem ist strengste 
Ruhe, Vermeidung jeder Zerrung, Bewegung der transplan- 
lirten Parthie durchaus nothwendig. Von den individuellen 
Verhältnissen, die auf das Gelingen der Transplantation und 
die Wiederanheilung gänzlich getrennter Theile Einfluls aus- 
üben, verdient namentlich das Alter eine besondere Berück- 
sichtigung. Wie alle Verwundungen heilen auch diese bei 
jüngern Individuen leichter, um so mehr, als die abgetrenn- 
ten Theile, bei der jugendlichen Körpern überhaupt inwoh- 
nenden grölsern Lebensenergie, ihre Vitalität länger behaup- 
ten, langsamer absterben. Unter den äufsern Einflüssen ist 
die Temperatur der Luft hervorzuheben. Am ungünstigsten 
wirkt die Kälte, die das Absterben des transplantirten 'Theils 
beschleunigt; indefs ist auch grofse Hitze der Anheilung des- 
selben nachtheilig. Ob aufser dem wärmeren Clima das 
häufigere Gelingen der Transplantation und Wiederanheilung 
völlig getrennter Theile in südlichen Ländern, in Italien, noch 
mehr in Indien und bei den Negern, auch noch der stärkern 
Entwickelung und grölsern Thätigkeit des Hautorganes, wie 
sie bei südlichen Völkern stattfindet, zuzuschreiben sei; wie 
weit hierbei auch die einfache Lebensweise und die unver- 
dorbene Constitution jener Völker in Betracht kommen, läfst 
sich nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Eine wichtigere 
Frage ist die, ob nicht durch die vorausgeschickte Applica- 
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tion reizender Mittel das Absterben des transplantirten Theils 
verzögert werden könne? Da es eine wesentliche Bedingung 
für die Erhaltung desselben ist, dafs seine Vitalität bis zur 
Wiederherstellung einer organischen Verbindung mit dem 
neuen’ Boden fortbesiehe, so möchte die Hervorrufung eines 
regeren Lebens in der betreffenden Parthie, wie sie z. B, 
die Indier durch Klopfen der auf die Nase zu verpflanzenden 
Hinterbacke erzielten, nicht ohne wohlthätigen Einflufs blei- 
ben, da ein höher vital potenzirter Theil sich auch länger 
lebendig erhalten wird. Leider fehlt es aber an hinlängli- 
chen Erfahrungen, um die Frage genügend zu beantworten. 
Interessant sind noch, namentlich in physiologischer Be- 
ziehung, die von Dieffenbach mitgetheilten Beobachtungen 
über die Veränderungen und Erscheinungen, die ein irans- 
plantirter Hautlappen während seiner Lostrennung und nach 
seiner Anheftung an dem neuen Orte darbietet. Unmittelbar 
nach der Umschreibung eines Hauttheils mit dem Messer, ja 
noch ehe der Lappen einmal gänzlich losgelöst ist, sah 
Dieffenbach seine\lebendige Röthe in eine Todtenblässe über- 
gehen. Dies Erblassen ist nicht Folge des Blutverlustes, da 
es schon eintritt, wenn der Lappen kaum erst wenige 
Tropfen Blut verloren hat, sondern nach Wolfart als ein 
reiner Nerveneffect, als Product eines Krampfes der Capil- 
largefäfse der Haut, wodurch das Blut von der Oberfläche 
nach den tiefer gelegenen Gefälsen zurückweicht, zu betrach- 
ten. Einige Minuten nach seiner völligen Trennung nimmt 
diese intensive Blässe des Hautstücks etwas ab, namentlich 
durch eine geringe Frielion. Die Ränder des Lappens blu- 
ten, ergielsen Anfangs ein dunkles, später ein mehr wässri- 
ges Blut und zuletzt in einzelnen Tropfen ein Iymphatisches 
Exsudat. Dabei erscheint die Mitte des Lappens leicht ge- 
wölbt, die Ränder des Coriums wie durch einen leichten 
Hautkrampf von der Epidermis nach der Zellhaut zu etwas 
zusammengezogen. Nachdem dieser Zustand etwa eine 
Stunde lang gedauert, beginnen ‚die Ränder einzutrocknen, 
alle Spuren des Lebens verschwinden, der Lappen geht durch 
alle Stufen der Zersetzung der Verwesung entgegen. Haut- 
lappen von Leichnamen boten keine der angegebenen Er- 
scheinungen dar, ihre Schnittflächen vertrockneten sogleich; 
nur wenn der Tod erst kurz vorher erfolgt war, zeigte sich 
auf 
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auf ihnen eine Spur Iymphatischer Ausschwitzung. Jene an 
transplantirten Lappen bemerkbaren Veränderungen sind da- 
her ohne Zweifel Aeufserungen des in ganz vom ÖOrganis- 
mus getrennten Theilen noch eine Zeitlang forlbestehenden 
Lebens; sie treten daher auch am deutlichsten bei der Haut 
eines jungen, vollsafligen und kräftigen Individuums hervor; 
bei bleicher, Jaxer Haut findet nur ein Aussickern von dün- 
nem Blut und von Lymphe statt, keine Contraction. Spiri- 
iuöse Einreibungen, Senfteige und andere auf das transplan- 
tirte Stück vor seiner Lostrennung angewendete Reizmittel 
steigern dieselbe, so wie auch trockene Wärme die Fort- 
dauer der Vitalität‘ in dem losgetrennten Theil verlängert, 
während Kälte, besonders aber Wasser, selbst wenn es lau 
ist, das Absterben beschleunigt. Tritt dieses nicht ein, er- 
folgt die Anheilung des transplantirten Lappens an den neuen 
Boden durch prima intentio, so dauert die Blässe und der 
Collapsus desselben anfänglich noch fort, bald aber fängt er 
an zu turgesciren, seine Oberfläche wird glatt, glänzend, be- 
hält aber ihre -bleiche Farbe, die nur selten in’s Röthliche 
spielt, während dagegen die angränzende neue Umgebung 
desselben stark geröthet ist. Allmählig schwinden die ent- 
zündlichen Erscheinungen und mit ihr die Geschwulst; die 
Epidermis gewinnt ein maltes faltiges Ansehen und schuppt 
sich ab. Diese Erscheinungen beobachtet man nicht blos 
bei der Transplantation ganz getrennter Hautlappen, sondern 
auch da, wo eine Brücke den organischen Zusammenhang 
derselben unterhäl. Ganz. eigenthümlich ist indessen bei 
jenen, dafs bisweilen nicht blos die Epidermis, sondern auch 
die obere Schicht des Corium’s sich abstölst. Der trans- 
plantirte Theil erhält durch die Mortification der oberflächli- 
chen Schicht der Culis das Ansehen der Gangrän; man 
glaubt die Anheilung desselben mifslungen, nach Abstofsung 
der morlifieirten Parthie findet man ihn aber mit seiner 
Unterlage vereinigt und die Oberfläche mit gesunden Granu- 
lationen bedeckt, die sich rasch überhäuten. Diese merk« 
würdige Erscheinung zeigt sich nicht blos bei transplantirten 
Hauttheilen, sondern auch bei abgehauenen Nasenspitzen und 
Fingern, welche wieder anheilen; v. Walther beobachtete sie 
zuerst an der abgehauenen und wieder angeheilten Nase 
eines jungen Mannes. In bei weitem den meisten Fällen 
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kommt leider die Anheilung des transplantirten Lappens, das 
Wiederanwachsen eines völlig getrennten Theiles nicht zu 
Stande, er stirbt ab, bietet aber bei seiner Mortification 
verschiedene Erscheinungen dar, die Dieffenbach genauer zu 
erforschen bemühl gewesen ist. Nach 4 — 6 — 8 Tagen 
waren gewöhnlich die durch Näthe und Pflasterstreifen ver- 
bundenen Lappen in Fäulnifs übergegangen, ihre Oberfläche 
erschien, wenn sie vollkommen bedeckt gewesen, weilsgrau, 
die Epidermis löste sich mit dem Pflaster ab. War die Ober- 
fläche unbedeckt gewesen, so bildete sie eine gelbbraune 
trockene Borke, unter derselben erschien der Lappen feucht 
und faul. In andern Fällen zeigte der Lappen keine deutli- 
chen Zeichen der Fäulnils, war indefs nicht verwachsen und ° 
eigenthümlich schwarzblau gefärbt. Sehr selten fand sich das 
Hautstück bis auf die, einem Sahnenhäutchen ähnlich, darüber 
ausgebreitete Epidermis und einige Reste von Zellgewebe in 
Eiter aufgelöst. Diese dreifach verschiedene Umänderung der 
abgeschiedenen Hautstücke leitet Dieffenbach von dem frühern 
oder spätern Eintritte der Mortification ab und vermuthet, 
dafs in dem ersten Falle, wo binnen 3 — 6 Tagen der Lap- 
pen weils- oder aschgrau erscheint, die Vitalität desselben 
sehr bald erloschen, die Fäulnifs früh eingetreten sein müsse. 
Wo dagegen der Lappen schwarzblau gefunden wurde, sei 
er Anfangs eine Verbindung mit der neuen Umgebung ein- 
gegangen und erst nachträglich abgestorben; ebenso habe er 
in dem dritten Falle seine Vitalität noch längere Zeit be- 
hauptet, dann aber die eingetretene Eiterung ihn und die 
theilweis zu Stande gekommene Vereinigung aufgelöst. 

Wenn wir nun aus den vorhandenen 'T'hatsachen und 
Erfahrungen einen Schlufs auf die praktische Anwendbarkeit 
der Transplantation völlig getrennter Theile ziehen sollen, so 
müssen wir leider gestehen, dafs diese sich nur auf die nie- 
drigen Gebilde» die Haare, Zähne, Knochen beschränkt. Die 
Ueberpflanzung von Haaren wird namentlich bei der-Blepha- 
roplaslik, wo sie bereits Dzondi, wie schon erwähnt unter- 
nahm, auch nach der Abtragung des Tarsalrandes wegen 
Trichiasis und Dislichiasis ihre Anwendung finden können und 
die fehlenden Wimpern zu ersetzen im Stande sein. 

Die Verpflanzung der Menschenzähne war noch im vo- 
rigen Jahrhundert eine ganz gewöhnliche Operation, nament- 
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lich in England allgemein gebräuchlich. Man setzte an die 
Stelle des so eben ausgezogenen cariösen Zahns den frisch 
ausgezogenen gesunden Zahn eines andern Individuums ein. 
Soll dieser in der neuen Alveole wirklich anwachsen, so 
mufs das Ausziehen und Einsetzen unmittelbar auf einander 
folgen, die Wurzel des neuen Zahns in die Alveole des aus- 
gezogenen genau passen, diese sowie das Zahnfleisch gesund 
sein, auch die Krone des neuen Zahns den Nachbarzähnen 
und denen der andern Kinnlade entsprechen. Da jedoch 
diese Bedingungen sellen zusammentreffen, der neue ver- 
pflanzte Zahn daher meist nicht die hinlängliche Festigkeit 
erlangt, auch sich nicht immer leicht Jemand bereit findet, 
einen gesunden Zahn zu opfern, so hat man diese Art der 
Transplantation, die sich überdies nur auf die einwurzligen 
Schneide- und Augenzähne beschränken konnte, gänzlich ver- 
lassen. Nur wenn ein gesunder Zahn durch einen Schlag, 
Stofs oder durch Ungeschick des Zahnarzles verloren ging, 
oder wenn der heftig schmerzende Zahn bei dem Heraus- 
nehmen, wie z. B. bei reiner Odontalgie, ganz gesund befun- 
den wird, kann man diesen sogleich ‚wieder in seine Alveole 
einsetzen und das Wiederanwachsen desselben erwarten. Be- 
sonders hat der Zahnarzt Franz in Berlin eine Anzahl glück- 
licher Beobachtungen der Art gemacht, selbst Backenzähne mit 
Erfolg wieder eingesetzt. 

- Eine wirkliche Verpflanzung von Knochenstücken um 
Substanzverluste der Knochen zu ersetzen, ist bisher noch 
nicht versucht, erscheint aber auch nicht ausführbar, wenn 
man nicht etwa, z. B. bei der Trepanalion, nach dem Vor- 
schlage Maunoir’s sich dazu verstehen will, die Schädelöff- 
nung durch ein gleich grofses, vom Schädel eines lebendigen 
Thieres entnommenes Knochenstück auszufüllen. Uebrigens 
erzählt Araawinkel, ein Mönch aus der Zeit des Job van 
Meeckern, dafs bei einem vornehmen Manne ein bedeuten- 
‚der Substanzverlust des Schädels in Folge eines Säbelhiebes 
durch Einheilen eines entsprechenden Stücks vom Schäedel 
eines Hundes glücklich beseitigt worden. sei. Ohne diese 
Fabel weiter zu würdigen, finden wir in der Erfahrung, dals 
Knochenstücke wieder anwachsen, eine hinlängliche Auffor- 
derung, bei Verwundungen der Knochen die Wiederanhei- 
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lung gänzlich getrennter Parthieen ‚derselben eo zu 
versuchen. 

Mit vollem Recht begründet v. Walther hierauf auch 
die Anzeige, nach verrichteter Trepanation, wo nicht um be- 
sonderer Umstände willen und zur Erreichung specieller 
Heilzwecke, die Trepanwunde längere Zeit offen erhalten 
werden mufs, das ausgebohrte Knochenstück in die Lücke 
der Schädelknochen wieder zu reponiren und über demsel- 
ben die Hautlappen zusammenzuziehen. Ein Versuch hierzu 
kann in keinem Falle schaden; und gelingt er nicht, so kann 
das zu einem fremden Körper gewordene Knochenstück jeder 
Zeit wieder herausgenommen werden. Gelingt er aber, so 
wird nicht blos die Dauer der Heilung beträchtlich abge- 
kürzt, sondern auch das Zurückbleiben einer empfindlichen, 
höchstens mit einem fibrös-carlilaginösen Gewebe sich aus- _ 
füllenden Lücke am Schädel vermieden. 

Wenngleich sich die Möglichkeit, dafs gänzlich getrennte 
Hautgebilde wieder anheilen, nicht bezweifeln läfst, diese 
durch unumstöfsliche Thatsachen bewiesen ist, so ist der Er- 
folg doch zu ungewifs, die Fälle, wo dieser ein günstiger 
war, stehen zu vereinzelt neben einer grofsen Anzahl mifs- 
lungener, die Bedingungen, von denen der Erfolg in dem 
einen wie dem andern abhing, sind uns für jetzt noch zu 
unbekannt, als dafs die Transplantation ganz getrennter Haut- 
lappen zum Ersatz verstümmelter Theile hätte Anwendung 
finden können. Jene alte indische Methode der Rhinoplastik, 
welche, der Sage nach, mit Benutzung gänzlich getrennter 
Hauttheile verrichtet worden sein soll, ermangelt der noth- 
wendigen Beglaubigung und konnte so wenig, wie Dünger’s 
berühmte Nasenbildung aus der Schenkelhaut, zur Nachah- 
mung auffordern. , Wäre der Erfolg einer solchen Transplantation 
weniger ungewils, auf die Anheilung des ganz getrennten 
Hautstücks mit mehr Wahrscheinlichkeit zu rechnen, so würde 
die plastische Chirurgie eine wesentliche Vervollkommnung 
erfahren. Die Transplantation völlig getrennter Hautlappen 
würde den Kranken manche Leiden und Unbequemlichkeiten 
ersparen und noch da Hülfe gewähren, wo der Mangel an 
gesunder Haut in der Umgegend des verstümmelten Theiles 
leider die Transplantation eines durch eine Brücke noch mit 
dem Körper zusammenhängenden Lappens unmöglich macht; 
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sie verdiente daher wohl öfter versucht zu werden, Der 
Gewinn, den die Chirurgie aus der T'hatsache, dals ganz ge- 
trennte häulige, knorplige Theile, kleinere Glieder, selbst völ- 
lig vom Stamm getrennt, wieder anzuheilen vermögen, ge- 
zogen hat, beschränkt sich daher für jetzt darauf, dafs man 
nicht mehr, wie früher, das Wiederansetzen einer abgehaue- 
nen Nase, eines Ohres, eines Fingers für unnütz halten darf, 
sondern berechtigt ist, selbst unter den anscheinend ungün- 
sligsten Umständen die Wiedervereinigung derselben zu ver- 
suchen. In Bezug auf die Transplantation völlig getrennter 
Theile mufs hier schliefslich noch der in neuerer Zeit viel- 
fach versuchten Üeratoplastik Erwähnung geschehen, zu der 
Reisinger’s geistreiche Idee, die verdunkelte Hornhaut eines 
Menschen abzutragen und die eines Thieres an ihre Stelle 
überzupflanzen, die erste Anregung gab. Eine nähere Aus- 
einandersetzung der älteren Erfahrungen über die Transplan- 
tation der Cornea findet sich unter dem Artikel „Hornhaut- 
bildun g“. Indem wir daher auf diese verweisen, bemerken 
wir nur, dafs neuerdings wieder Strauch in Petersburg 
(Casper’s Wochenschrift 1840) und Steinberg (Dissertatio 
inaugur. de transplantatione corneae. Berlin 1840) vielfache 
Versuche an Kaninchen mit der Ueberpflanzung der Horn- 
haut von einem 'Thiere auf das andere angestellt haben, die 
aber sämmtlich miflsglückten. An der Möglichkeit eines künf- 
tigen bessern Erfolges nicht verzweifelnd, sucht Strauch die 
Schwierigkeiten, welche mit der Ausführung solcher Trans- 
plantationsversuche verknüpft sind, durch eine eigenthümliche 
Öperalionsweise zu beseitigen. Diese besteht im Wesentli- 
chen darin, dafs er vor Abtragung der Hornhaut durch diese 
mittelst einer besonders construirten Nadel einen Faden zieht, 
sie dann mit einem doppelten Staarmesser trennt und jenen 
Faden schliefslich zur Anheftung der transplantirten Hornhaut 
benutzt. Steinberg verwirft dieses Verfahren und giebt dem 
von Reisinger befolgten den Vorzug, zu dessen Erleichte- 
rung er ein locheisenförmiges Instrument, womit die Horn- 
haut getrennt und zugleich die Hefte durch dieselbe geführt 
werden sollen, in Vorschlag bring. Wenn nun nach den 
bisherigen Versuchen die Fähigkeit der Hornhaut, nach ihrer 
völligen Trennung wieder anzuwachsen, zugegehen werden 
muls, so ist doch ihre Anheilung zu selten geglückt, die mit 
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der Transplantation der Hornhaut verbundenen Schwierigkei- 
ten und Gefahren, namentlich in Bezug auf Linse und Glas- 
körper zu grois, als dafs sie nach Zteisinger’s Idee beim 
Menschen in Ausführung kommen könnle. Hierzu kommt 
noch, dafs in den wenigen Fällen, wo bei Thieren die Trans- 
plantation der Hornhaut gelang, diese sich meistens nach- 
träglich trübte. Die Ceratoplastik theilt daher für jetzt noch 
mit der "Transplantation gänzlich getrennter Hauttheile den 
Characler des physiologischen Experiments, über dessen prak- 
tische Anwendbarkeit fernere glücklichere Versuche entschei- 
den müssen. 

Die zweite Art der 'Iransplantation ist diejenige, wo der 
verpflanzte Theil durch eine ernährende Brücke mit seinem 
Mutterboden noch einige Zeit in Verbindung bleibt. Da ein 
geringer organischer Zusammenhang hinreicht, die Ernährung 
eines zum grölsten Theil abgetrennten Gebildes zu vermit- 
leln, das frühe Absterben desselben zu verhülen, so gelingt 
seine Wiederanheilung, deren .nolhwendige Bedingung das 
Fortbestehen der Lebensthätigkeit in dem abgetrennten Theil 
ist, da todte Gebilde für immer und unwiederbringlich dem 
Kreise des organischen Lebens entrückt sind, daher auch 
meistentheils, und bietet nichts Wunderbares dar. Aus 
demselben Grunde ist auch der Erfolg der Transplantation, 
wobei der Ableger mit seiner frühern Umgebung in organi- 
scher Verbindung und Wechselwirkung steht, in der Regel 
ein günstiger. Während ein ganz getrennter Hautlappen nur 
durch sich selbst fortzuleben vermag und daher nach seiner 
Verpflanzung so häufig abstirbt, bleibt hier der von der 
Grundfläche und den seitlichen Umgebungen abgelöste Haut- 
lappen durch die in der Brücke verlaufenden Gefälse dem 
Kreislaufe des Blutes einverleibl und wird von hieraus er- 
nährt, bis seine organische Verbindung mit den neuen, von 
seiner frühern Stelle bald mehr bald weniger entfernt liegen- 
den Gebilden, mit ‘denen er in blutige Berührung gebracht 
worden, zu Stande gekommen ist. Diese Thatsache, dafs 
die Transplantation mit Erhaltung einer Verbindungsbrücke 
in der Regel einen sichern Erfolg verspricht, ist die Grund- 
lage der plastischen Chirurgie, der Lehre vom organischen 
Wiederersatz, die in neuerer Zeit durch das Genie Dieffen- 
bach’s, v. Ammon’s u. A. einen so hohen Aufschwung ge- 
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wonnen hat und nächst der operaliven Orthopädie den 
Glanzpunkt der neueren Chirurgie bildet. 

Es hat daher auch diese zweite Art der Transplantation, 
die nicht gänzlich gelrennler Gebilde, sowohl in physiologi- 
scher wie in technischer Beziehung, bereits durch den yon 
Ammon bearbeiteten Artikel „Plastische Chirurgie“, im 27. 
Bande dieses Werkes ihre vollständige Erledigung gefun- 
den, worauf wir demnach verweisen müssen. 

Lit. Diefenbach, Chirurgische Erfahrungen. 1830, — Dieffenbach, 
Arlikel Chirurgia curtorum in Rust’s Wörterbuch der Chirurgie. 
Band 4. — v. Ammon und Baumgarten, Critik der plastischen Chir- 
urgie. Gekrönte Preisschrift. Berlin 1842. — Blandin, Autoplastik 
(aus dem Französischen von Kapf'‘). 1838. — Zeis, Handbuch der 


plastischen Chirurgie. Berlin 1838. — Wiesmann, De coalitu par- 
tium a reliquo corpore disjunelarum, Leipzig 1824. Gekrönte 
Preisschrift. 


» P— 12. 
 .. ÜUEBERSCHWAENGERUNG. S. Superfoecundatio. 

UEBERWÜRF heifst ein Werkzeug, welches zum Aus- 
ziehen der Zähne dient und hebelartig wirkt. Dasselbe ist 
alt, und findet man Abbildungen davon bei Walther Ryff, An- 
dreas a Croce und Scultetus. Der Ueberwurf besteht aus 
einem eisernen Stabe, an dessen einem Ende ein Handgriff 
angebracht und dessen anderes Ende stumpf und sanft abge- 
rundet ist. Ungefähr auf der Mitte des Stabes befindet sich 
ein langer Haken beweglich eingelassen, welcher sich über 
das vordere stumpfe Ende des Stabes hinaus erstreckt und 
dessen abwärts gerichtete Krümmung dieses Ende bedeckt. 
Beim Gebrauche wird der Stab gegen den Kiefer unter- oder 
oberhalb (am Oberkiefer) des kranken Zahnes angesetzt, der 
Haken über den Zahn geworfen und dieser dadurch entho- 
ben, dafs man den Grif! des Hebels senkt oder emporhebt 
(am ÖOberkiefer. — Der Ueberwurf ist bei Schneide- und 
Eckzähnen im Allgemeinen nicht anwendbar, aber für die 
vordern Backzähne brauchbar, insofern die Lippen und Wan- 
gen sein Ansetzen nicht hindern; zur Entfernung der hintern 
Backzähne kann er nicht weiter benutzt werden, weil er 
hieselbst mülste schräg angesetzt werden, und somit seine 
Wirkung beeinträchtigt würde. Ebenso wenig läfst er sich 
an der innern Seite des Zahnrandes der Kiefer anbringen. 
Wegen dieser Unbequemlichkeiten ist der Ueberwurf beinahe 
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gar nicht mehr üblich, und er wird ohnedies durch den 
Schlüssel, der ähnlich wirkt und um vieles handlicher ist, 
vollkommen erseizt. ” 

Einige unbedeutende Abweichungen von der einfachen 
gem des Ueberwurfes ‘werden von verschiedenen Schrift- 
stellern beschrieben. Der Haken kann so an der Hebelstange 
befestigt sein, dafs er vor- und rückwärts geschoben, also 
verlängert oder verkürzt werden kann, und zwar am Besten 
vermittelst einer Schraube, welche durch das Umdrehen des 
Handgriffs, mit dem sie in der Höhle oder der Rinne des 
Stabes verbunden ist, bewegt wird. 

Die Hebelstange pflegt man 5 Zoll lang anzuferligen, 
hinten ist sie röhrenförmig und nimmt den hölzernen Hand- 
griff auf, der länglich oder knopfförmig gestaltet ist und eine 
stählerne Stange in sich hält. Vorn zeigt die Hebelstange 
auf der obern Fläche eine lange Rinne, in welcher der 
Haken liegt. Ihr vorderes Ende ist ein wenig abwärts ge- 
bogen und an den Kanten abgerundet. Der Haken ist vier 
Zoll lang und hievon nimmt die Schraube einen Theil ein, 
an der sein vorderes Stück im Scharniere befestigt ist und 
die von der Schraubenmutter des Handgriffes umfalst wird. 
Der vordere Theil des Hakens ist gerade und krümmt_ sich 
an seinem vordern Ende abwärts, an der Spitze hat er zwei 
Zähne, um sich an den Hals des Backenzahns sicher anlegen 


zu können. | 
Literat. Blasius, Akiurgische Abbildungen, Taf. 23. — Brambilla, 
Abbildungen, Taf. 18. und 19. — Leo, Abbildungen, Taf. 15, —. 


Rudtorffer, Abbildungen, Taf. 13. 
i «Tr—1 


UHLMUEHLE. Die nach diesem, eine halbe Stunde 
von Verden im Königreich Hannover, sechs Meilen von 
Bremen gelegenen Orte genannte und am Fulse eines: Sand-. 
hügels entspringende Mineralquelle ist ein schwaches, erdig- 
salinisches Eisenwasser, das die Temperatur von 4,5° R., 
ein specif. Gewicht von 1,0002 hat, und in sechzehn Unzen 
nach Westrumb's Analyse enthält: 


Chlornatrium 0,100 Gr. 
Schwefelsaures Natron 0,325 — 
Chlorcalcium 


Schwefelsaure Talkerde 0,179 ww 
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Kohlensaure Kalkerde 0,850 Gr. 
-Kohlensaures Eisenoxydul 0,100 — 


Kieselerde = 0037 — 

& " Extractivstoff 0,050 — 
1,637 Gr. s % 

Kohlensaures Gas 4,0 Cub.-Z. 


Das Mineralwasser, in allen Fällen, wo erdig-salinische 
Eisenquellen indieirt sind, benutzt, wird von Matthäi vor- 
züglich bei Gicht und Rheumatismus, nervösem Hüftweh und 
Brustbeschwerden eimpfohlen. 

Literat.. @. M. F. Brawe, Sendschreiben von dem Verdner Gesund- 


brunnen und Bade. Bremen und Stade 1786. -—— E, Osann, Phys. 
I Darstellung der bekannten Heilg. Bd. 2. 2te Aufl. Berlin 1841, 
1020. 


| 2 —| 
ULCERATIO. S. Schwärung. | 

ULCUS. S. Geschwür. 

ULITIS. S. Inflammatio gingivarım, und vergl. Parulis . 
und Stomacace, 

ULLERSDORF. Nach dieser, dem Fürsten 4. von 
Liechtenstein gehörigen, in dem Olmützer Kreise der Mark- 
grafschaft Mähren, sieben Meilen nördlich von Olmütz gele- 
genen Stadt, wird ein Badeetablissement genannt, welches 
eine Viertelstunde von dem. Ullersdorfer Schlosse in einem 
höchst romantischen Thale, am Fufse der Schlesien und 
Mähren trennenden Gebirgsketie liegt und schon seit der 
letzten Hälfte des sechszehnten Jahrhunderts benutzt wird, 
indem ein Baron Joh. v. Zerotin schon vor 1586 die durch 
Zufall entdeckte Mineralquelle in ein 27 F. langes und 24 F. 
breites Becken fassen und Vorrichtungen zum Badegebrauche 
treffen liefs. Jord. v. Klausenburg, der die "Therme als 
„Aqua Lossinensis“ zuersl beschrieb, nennt sie „Regina medi- 
calarum aquarum Moraviae Lossinensis et een el aedifici 
struclura celebris“. | 

Das Mineralwasser ist hell und klar, von hepalischem 
Geruche und ‚Geschmacke, und hat im Bassin die Tempe- 
ratur von 25° R. Schon J. v. Klausenburg glaubt, dafs 
beim Fassen des Beckens kalte Quellen mit in das Bade- 
becken genommen worden, und neuerlich wies Dr. Vinc. 
Kratky nach, dafs drei kalte Schwefelquellen, welche 1000 
Schritte vom Badehause entspringen, sich mit dem Thermal- 
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wasser durch ihren Fall zu vereinigen gezwungen sind; doch 

sollen diese kalten Schwefelquellen der 'Thermalquelle an 

physischen und chemischen Eigenschaften ganz gleich sein. 
Nach der von Joh. Schrötter im Jahre 1824 unternom- 

“menen chemischen Analyse enthalten sechszehn Unzen Ther- 


malwasser: 
Schwefelsaures Natron 0,266 Gr. 


Chlornatrium | 0,300. — 
Kohlensaures Natron 0,333. — 
Kohlensaure Kalkerde 0,166 — 
Kieselerde 0.083 1 
Extractivstoff 0,058 — 
1,206 Gr. , 


Schwefelwasserstoffgas 2,635 Cub.Z. 
Kohlensaures Gas eine unbestimmte Inn: 


Dasselbe wird vorzugsweise äufserlich in den verschiede- 
nen Formen des Bades angewendet; in einzelnen Fällen benutzt 
man eine der nahen kalten Schwefelquellen zu Trinkeuren. Die 
Krankheiten, in welchen es sich vorzugsweise hülfreich er- 
wiesen hat, sind: Hartnäckige rheumatische und gichtische 
Leiden, -—- chronische Hautausschläge, veraltete Geschwüre, 
— Verschleimungen und Stockungen im Unterleibe, — Gries- 
und Steinbeschwerden, so wie andere chronische Leiden der 
Harnblase. | 

Literat. Thom, Jord. a Clausendburg, De aquis medicatis Moraviae 


commentariolus. Francof, 1586. — H. J. v. Crantz, Gesundbrunnen 
der österreichischen Monarchie, , Wien 1777. S. 300. — Die be- 
rühmtesten Badeörter und Gesundbrunnen des österreich. Kaiserthums, 
Brünn 182f. Th. II. S, 150. — K. Chr, Hille, Die Heilquellen 


Deutschlands und der Schweiz. 2tes Heft. Leipzig 1837, S. 195. — 

E. Osann, Phys. med. Darstellung der bekannten Heilg. Bd. II. 2te 

Aufl. Berlin 1841. S. 128. — F. Hauser, Die Schwefelbäder zu U. 

und die dabei errichtete Molkencuranstalt, Olmütz 1843. 

Z—l 

ULM. In dieser ehemaligen Reichsstadt des Königreichs 
Würtemberg befindet sich ein Gesundbrunnen, der unter 
dem Namen des „Griesbades“ schon zu Anfange des funf- 
zehnten Jahrhunderts gekannt, auch noch gegenwärlig viel- 
fach von Stadt und Umgebung theils zu diätelischen Zwecken, 
theils zu wirklichen Badecuren benutzt wird und mit gefälli- 
gen und zweckmälsigen Einrichtungen, auch neuerlich mit 
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einem Regen- und Douchebad versehen worden ist. Das 
Mineralwasser, welches aus der unter dem Hause und dem 
Garten verbreiteten (Quelle durch drei Pumpen herausbeför- 
dert und durch Röhren in die Wannen geleitet wird, ist 
klar, geruch- und geschmacklos, hat die Temperatur von 
5° R. (nach Härlin von 6,5°), und enthält nach Zeube’s 
Analyse in sechszehn Unzen: 

Salpeter- und schwefelsaure Kalk- u. 
Talkerde, Chlorcalcium und Chlor- 


talcıum 1,875 Gr. 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,044 — 
Kohlensaure Talkerde 0,105 — 
Kohlensaure Kalkerde 1,625 — 

| 3,649 Gr. 


Das Griesbad erfreut sich eines um so allgemeineren 
Gebrauches, als hier auch künstliche Bäder, namentlich 
Schwefel-, Salz-, Laugen-, Eisen- und Kräuterbäder bereitet 
und häufig benutzt werden. 

Literat. Heyfelder, Die Heilquellen des Königreichs Würtemberg. 

Stuttgart 1840. S, 54. 

ER 

ULMARIA. S. Spiraea. 

ULME. S. Ulmus. 


ULMUS (Ulme, Rüster). Eine Pflanzengaltung, welche 
Jussieu zu den Amentaceen rechnete, die Neuern aber theils 
zu den Uhrticeen bringen, theils mit oder ohne Celtis als 
eigene Familie Ulmaceae oder Celtideae betrachten. Es ge- 
hören dahin Bäume mit zweizeilig stehenden, wechselnden, 
am Grunde schiefen Blättern, mit abfallenden Nebenblättern, 
etwas scharfer Behaarung und büschelig stehenden, vor den 
Blättern hervorbrechenden Blumen, deren innen gefärbte ein- 
fache Hülle 3 — 8spallig ist und den Theilen gegenüberste- 
hend eine gleiche Anzahl hervortretender Staubgefälse ent- 
hält, so wie einen zusammengedrückten Fruchtknoten mit 
2fedrigen ausgebreiteen Narben. Die Frucht ist häutig, 
rundlich, stark zusammengedrückt, flügelrandig, mit einem 
Saamen. Unsere einheimischen Arten, welche man früher 
gar nicht voneinander unterschied, werden sämmtlich benutzt. 

4) U. effusa W. Die Flatterrüster ( Blumenrüster, 
Rauschlinde, Bastlinde, Wietschke) ist ein starker Baum mit 
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glatten Äesten und herabhängenden, weichhaarigen jüngern 
Aestchen, doppelt gesägten, am Grunde ungleichen Blättern, 
gestiellen 6— Smännigen Blumen und gewimperten Früchten. 
Blüht im März oder April und zeigt rücksichtlich der Form 
seiner Frucht manche Abweichung. 

2) U. campestris Z. (die gemeine Ulme, Iper, Epen- 
holz, Effer, Rusche). Ein ebenfalls hoher und ansehnlicher 
Baum mit glatten Aesten und kahlen jüngern, steif aufrecht 
stehenden Aestchen, doppelt gesägten, am Grunde ungleichen 
Blättern, fast sitzenden geknaulten 5männigen Blumen und 
kahlen Flügelfrüchten. 

3) U. suberosa Zhrh. Die Korkrüster,' welche Viele 
nur als eine Abart der gemeinen Rüster ansehen, kommt 
bald als hoher Baum, häufiger aber nur als Strauch vor; sie 
unterscheidet sich durch ihre rissig-korkarligen Aeste, ihre 
kahlen jüngern, steif aufrecht stehenden Aestchen, doppelt 
gesägte, am Grunde kaum etwas schiefe Blätter und. fast 
sitzende, geknaulte, Amännige Blumen und kahle Flügel- 
früchte. 

Von allen diesen Arten, besonders eh von den beiden 
ersten, wird der innere Theil der Rinde (Cortex Ulmi inte- 
rior) am besten von 10—12jährigen Bäumen gesammelt; sie 
ist gelblich, fast geruchlos, etwas bitter und zusammenzie- 
hend, und besonders schleimig. Dieser Schleim ist in kaltem 
und kochendem Wasser unlöslich, läfst sich aus der durch 
Weingeist und Wasser ausgezogenen Rinde mit Wasser aus- 
kneten und dann rein darstellen. Aulserdem ist nach Davy 
2,7 pCt. des Gewichts Gerbsäure in der Rinde und ein 
grünes klebriges, etwas scharf schineckendes Fett, wel- 
ches ein Gemenge von einem fetten Oele mit Harz zu 
sein scheint und vom Alcohol und Aether ausgezogen werden 
kann. Man benutzt die Rinde gewöhnlich in Abkochungen, 
die man in gröfsern Quanlitäten trinken läfst, auch als Gur- 
gelmittel anwendet. Früher hat man auch den schleimigen 
Saft, welcher sich in den von Blattläusen erzeugten Blasen 
auf den Blättern findet, so wie diese selbst als schleimige 
Mittel benutzt. E 

x. Schl — 1. 

Die wiege und in der Heilkunde nutzbaren 

Bestandtheile, welche der Bast von Ulmus campestris und 
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Ulmus effusa, Cortex ulmi interior, liefert, sind Gerbsäure 
(Galläpfelsäure) und Schleim, und die erstere wird vorzugs- 
weise bei dem Gebrauche in Anspruch genommen. — In- 
nerlich hat man diese Rinde deshalb gegen Durchfälle und 
gegen die Ruhr benutzt; ferner ist sie gegen Wassersucht, 
gegen Gicht und im Wechselfieber als eines der kräftigsten 
Toniea gereicht worden. Bei der Behandlung chronischer 
Ausschläge und hartnäckiger Geschwüre ist die Ulmenrinde 
auch als innerliches Mittel gerühmt, sogar gegen den Krebs 
empfohlen worden. Man läfst eine Abkochung von 38-j auf 
3vj Rückstand bereiten. Indessen wird die Ulmenrinde von 
dem Magen schwer vertragen, und da sich die Fehler der 
Verdauung bei ihrem lange fortgesetzien Gebrauche immer 
geltend machen, ist das Mittel beinahe ganz aulser Gebrauch 
gekommen. | 

Als - äufserliches Mittel wird die Ulmenrinde sehr 
häufig und wegen ihrer starken adstringirenden Kraft mit 
grolsem Nutzen als Umschlag, Bähung, Einsprützung u. s. w. 
angewendet, um mit ihrer Hülfe Absonderungen zu be- 
schränken; besonders wird ein Decoctum cort. ulmi oft als 
Umschlag auf Fufsgeschwüre von schlaffer Art, die stark 
jauchen, und auf nässende Ausschläge angebracht. Zusätze 
von Blei, Zink, Sublimat, Höllenstein sind in solchen Fällen 
sehr gebräuchlich (R. Decocti cort. ulmi ex 3j parali %,, 
adde Aceti plumbici 3j. D. S. Zum Umschlage). Auch 
Gurgelwässer und Bäder kann man mit Vortheil zum Be- 
schränken von Absonderungen und zum Zusammenziehen 
erschlaffter Theile mit der Ulmenrinde anwenden, 

Tr —1. 

ULNA s. Cubitus s. Focile majus, das Ellenbo- 
genbein, ein leicht nach hinten und aufsen convexer Röh- 
renknochen, der Hauptknochen des Vorderarms. 

Das Ellenbogenbein liegt in der hintern Seite des Vor- 
derarms, ist länger, als die Speiche und wird in das Mittel- 
stück, das obere und untere Ende getheilt. 

1) Das obere Ende (Extremitas superior) desselben ist 
der dickste Theil des Knochens und zwischen zwei Fort- 
sätzen, einem hintern obern und vordern untern, mit einer 
nach vorn gerichteten, grofsen halbmondförmigen Gelenkfläche 
(Cavitas sigmoidea s. semilunaris major) versehen, welche 
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durch eine bogenförmige Erhabenheit in der Mitte in zwei 
seitliche, nebeneinander liegende vertiefte Flächen getheilt 
und mit der Rolle des Oberarmbeins durch ein festes Ge- 
webgelenk eingelenkt ist. Der hintere obere Fortsatz, der 
Ellenbogenknorren (Oleeranon s. Processus anconaeus) ist 
hakenförmig nach vorn gekrümmt, an seiner hintern und 
obern Seite rauh (Tuberositas olecrani) und dient dem drei- 
köpfigen Armmuskel zur Anlage. Er greift mit seiner Spitze 
bei der Streckung des Ellenbogengelenks in die hintere grolse 
Grube des Ellenbogenfortsatzes vom Oberarmbein. 

Der vordere untere Fortsatz, der Kronenforlsatz (Pro- 
_ eessus coronoideus) ist kürzer und kleiner, endigt nach oben 
mit einer stumpfen Spitze, welche sich bei der Beugung des 
Ellenbogens in die vordere gröfsere Grube des Oberarmbeins 
legt und dient an seiner untern und vordern Seite (Tubero- 
sitas ulnae) dem innern Armmuskel zur Anheftung. An der 
äufsern und vordern Seite des Processus coronoideus befindet 
sich die kleine halbmondförmige Gelenkfläche (Cavitas sig- 
moidea s. semilunaris minor), in welcher sich die Circumfe 
rentia articularis des Speichenknöpfchens dreht. 

Das Mittelstück des Ellenbogenbeins ist dreiseilig, elwas 
nach hinten und aufsen gebogen, oben dicker, als unten, 
Seine hintere Fläche ist schwach convex und von keinem 
Muskel bedeckt, die äufsere etwas gewölbt und uneben. Sie 
dient dem Anconaeus quartus, dem Supinator brevis und 
dem Daumen- und Zeigefingerstrecker zur Befestigung. 

Die innere Fläche ist concav und breiter, als die äufsere 
und hintere. Von ihr entspringt der M. flexor digitorum 
profundus und der M. pronator quadratus, Am-Ende des 
obern Dritttheiles derselben befindet sich ein Ernährungsloch 
(Foramen nutrilium). 

Der äufsere und innere Winkel des Mittelstücks sind 
abgerundet, der vordere ist scharf, dient dem Zwischen- 
knochenbande und dem M. abductor pollicis longus zur An- 
lage, und wird Crista ulnae genannt, Das untere Ende oder 
das Köpfchen (Capitulum ulnae) ist viel dünner, als das 
obere, und an der hintern Seite in einen kurzen Fortsatz 
(Processus styloideus ulnae) verlängert,. Neben demselben, 
auf der äulsern Fläche des Köpfchens, befindet sich eine 
Furche zum Durchgange der Sehne des M. extensor carpi 
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ulnaris. Die untere überknorpelte Seite des Köpfchens ist 
mit dem dreieckigen Zwischenknorpel des Handgelenks, der 
vordere, ebenfalls überknorpelte Umfang mit der Incisura 
semilunaris des untern Speichenendes eingelenkt. An dem 
Processus styloideus ulnae sind die Bänder des Zwischen- 
knorpels des Handgelenks befestigt. 

Entwickelung der Ulna. 

Im zweiten Monate der Schwangerschaft bildet sich ein 
Knochenkern im Mittelstücke, von dem sich nach den Enden 
hin die Verknöcherung fortsetzt. Nach den ersten vier oder 
fünf Lebensjahren bildet sich eine Epiphyse im untern Ende, 
während der obere 'l'heil, das Olecranon, knorpelig ist und 
in diesem Knorpel sich unregelmäfsige, ein oder mehrere 
Knochenkerne entwickeln. Niemals habe ich auf dem obern 
Ende der Ulna einen gesonderten Ansatz (Epiphysis) wahr- 
genommen, wie auf dem untern Ende, oder wie sich auf den 
Enden der Speiche und des Oberarmbeins finden. 

Benz: 

ULNARIS ARTERIA. S. Ellenbogenarlerie. 

ULNARIS NERVUS. S. Plexus brachialis. 8. { 

ULNARES VENAE. S. Ellenbogenblutader und Ellen- 
bogenvenen. | 

ULORRHAGIA. S. Blutung aus dem Zahnfleische. 

ULOTICA, sc. Remedia, Wundmittel, stehen in einer 
Reihe mit Catulotica und Epulotica, mit Incarnativa, Incar- 
nantia, Sarcotica, nach einer alten Eintheilung der Zeiträume, 
durch welche die Eiterung der Wunden verläuft, Inflamma- 
tio, Suppuratio, Detersio, Incarnatio, Cicatrisativ. Die Ulo- 
tica sind die für den 4ten Zeitraum geeigneten Mittel. 

ULVA. Zuder Abtheilung der Wasseralgen gehört diese Gat- 
tungeryptogamischer Gewächse, welche seltener in süssem mei- 
stens insalzigem Wasser vorkommt und flache oder röhrige häutige 
Ausbreitungen bildet, die in den Zellen im Innern je 4 kleine 
nebeneinanderliegende Keimkörner enthalten. Die im Meere 
vorkommende U. iatissima Z. bildet bis über 1 F. lange 
längliche oder rundliche, flache grüne Ausbreitungen, welche 
Art, das Bpvov SaAaooıov der Alten, von ihnen als kühlen- 
des Mittel bei Entzündungen u. s. w. gebraucht sein soll. 
Jetzt wird diese nebst ähnlichen Arten wohl von den Küsten- 
bewohnern gegessen. v. Schl — I. 
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2 Umbella. ‚Umbiliealis funieulus. 

UMBELLA. S. Umbraculum. 

UMBEUGUNG DER GEBAERMUTTER. S. Gebär- 
mutter, Dislocationen derselben. 

UMBILICALIA VASA. S. Umbilicalis funiculus. 

UMBILICALIS FUNICOULUS, Chorda umbilicalis, 
Funiculus vasorum umbilicalium, der Nabelstrang, 
die Nabelschnur, die Nabelgerte, ist meistens ein ge- 
wundener Strang, welcher den Mutterkuchen mit dem Un- 
terleibe des Fötus in Verbindung setzt, Der ‚Nabelstrang 
bildet sich erst bei dem Fötus, wenn die Keimblase abge- 
schnürt und zur Nabelblase verwandelt ist, und wenn die 
 Allantois nicht mehr als Blase, sondern nur noch als ein 
obliterirter Strang vorhanden ist, mit welchem die Nabelge- 
fäfse an das Chorion zur Bildung der Placenta gelangen. 
Die Bildung des Nabelstranges geschieht gegen das Ende 
des ersten Monats der Schwangerschaft, indem früher der 
Embryo fast ganz dicht auf den Eihäuten liegt und nur erst 
bei seinem allmähligen Abweichen von denselben die For- 
malion eines Bündels am Placentenende unterscheidbar wird, 
während gegen die Frucht hin das Ganze noch trichterförmig 
und weit ist. An dem Fruchtende erlangt der Nabelstrang 
seine runde bündelartige Gestalt erst später, wenn sich aus 
seiner trichterförmigen Höhlung, nach mehr ausgebildeter 
Bauchhöhle, der Darm und die Leber in dieselbe zurückge- 
zogen haben, was gewöhnlich am Ende des vierten Monals 
geschehen ist, wo alsdann die Nabelschnur sich sehr stark 
verlängert, so dals im sechsten Monate der Schwangerschaft 
ihre Länge die der Frucht viel übertrifft, während sie bei der 
reifen Frucht in der Regel wenig länger ist als diese. 

Der Nabelstrang besteht aus der Nabelstrangscheide und 
den von ihr umschlossenen 'Theilen, den Nabelgefäfsen und 
Nerven, der Wharton’schen Sulze, dem Harnstrange und 
enthält in den ersten Monaten der Schwangerschaft noch 
einen Theil des Darmcanals, das Nabelbläschen und die Na- 
belgekrösgefälse. 

4) Die Nabelstrangscheide (Vagina funiculi umbiliealis) 
ist eine Fortsetzung der Schaafhaut des Eies, die vom Mut- 
terkuchen bis zum Bauchringe alle Theile des Nabelstranges 
bekleidet, auswendig glatt und feucht ist, inwendig auf und 

mit 
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mit dem irren ge im Umfange der RE 
fälse verschmolzen. 

2) Die Nabelgefäfse (Vasa umbilicalia) bestehen aus zwei 
Arterien und einer Vene. Die Nabelarterien (Arteriae umbilica- 
les) sind im Fötus die gröfsten Aeste der Arteria hypogastrica und 
können als die Fortsetzung der absteigenden Aorla angesehen 
werden. Beide steigen aus der Beckenhöhle zu den Seiten 
der Blase auf zur vordern Bauchwand, wo sie den Harn- 
strang (Urachus) zwischen sich aufnehmen und nähern sich 
einander unter einem spilzen Winkel, indem sie im Aufstei- 
gen zum Nabelringe gelangen, treten durch denselben in den 
Nabelstrang und verlaufen in demselben, im zweiten und drit- 
ten Monate in gerader Richtung, nehmen aber im vierten 
Monate bedeutend an Länge zu und winden sich nun um 
die zwischen ihnen gelegene kürzere Nabeivene, gewöhnlich 
von der linken nach der rechten Seite, spirallförmig, welche 
Spiralwindungen nach und nach sich vermehren und die 
Vena umbilicalis gedrängter umgürten. An der concaven 
Seite der Placenta anastomosiren die Nabelarterien einmal 
durch einen schiefen, dicken Verbindungsast mit einander, 
theilen sich hierauf in Aeste, die neben Venenästen forllau- 
fen, sich in sehr feine Reiser verzweigen, die ohne Anasto- 
mosen unter einander in den haarfeinen Zolten der Placenta 
Schleifen und Zöpfe bilden und zuletzt, nach den Messungen 
von E. H. Weber, als Kanäle, die dreimal feiner als Haare 
sind, in die Venen, ahne freie Enden oder sichtbare Poren 
zu haben, übergehen. Die Haut‘ der Nabelarterien ist sehr 
dünn. Zuweilen ist nur eine Nabelarlerie vorhanden. 

Die Nabelvene (Vena umbilicalis) entsteht in der Pla- 
centa, und zwar sind ihre Anfänge die unmiltelbare Fort- 
setzung der umgebogenen feinen Haargefälse der Nabelarte- 
rien. Die gröfseren Aeste derselben vereinigen sich an der 
concaven Seite der Placenta, worauf der so gebildete Stamm, 
grölser als die beiden Nabelarterien zusammengenommen, in 
der Mitte des Nabelstranges und von den beiden Nabelarte- 
rien spiralförmig umwunden, durch den Nabelring in die 
Bauchhöhle der Frucht tritt, woselbst sie in dem unlern 
freien Rande des Aufhängebandes der Leber zur Fossa lon- 
gitudinalis sinistra derselben gelangt und sich am linken Ende 
der Fossa iransversa mit dem linken Aste der Vena porlarum 
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vereinigt. Der Einsenkungsstelle der Vena umbilicalis gegen- 
über entsteht aus dem linken Aste der Vena portarum der 
Ducius venosus Aranlii, geht durch den hintern Theil der 
Fossa longitudinalis sinisira zum hintern Rande der Leber, 
und senkt sich daselbst in die Vena cava inferior ein. Die 
Nabelvene vermischt also ihr Blut mit dem Pfortaderblute, 
führt es indessen gröfstentheils durch den Ducltus venosus 
Arantii in die’untere Hohlader, weshalb denn auch der Duc- 
tus Arantüi allmählig obliterirt, wenn die Nabelvene nach der 
Geburt aufgehoben ist. Die Nabelvene hat keine Klappen. 
Ob die Nabelschnur Lymphgefäfse enthalte oder nicht, ist 
noch Sache des Streites,. Früher hatten Wrisberg, Schreger 
u..A, Lymphgefälse der Placenta und des Nabelstranges an- 
genommen, während dieselben Hunter, Cruikshank, Mas- 
cagni, Meckel u. A. bestritten. In den neuesten Zeiten will 
dieselben Fohmann (Tiedemann und Treviranus Zeitschrift 
10. S. 276) injieirt haben und behauptet, dafs das die Na- 
belgefäfse umhüllende Zellgewebe dichte Netze derselben ent- 
halte, während die microscopischen Untersuchungen der neu- 
eren Anatomen dieselben nicht nachweisen. . Man ist daher 
geneigt, die Vertheilung des Quecksilbers für Extravasate zu 
halten, 

Ebenso wurden früher von Einigen Nerven der Nabel- 
schnur angenommen, von anderen wiederum bestritten, bis in 
neuester Zeit Schott (die Controverse über die Nerven des 
Nabelstranges und seiner Gefäfse. Erankf. 1836. 1.) durch 
Präparate und Abbildungen sowohl Nerven der Vena als der 
beiden Arteriae umbilicales nachgewiesen und Walentin (Re- 
pertorium ll. S. 151.) 3 — 4 Zoll vom Nabel entfernt die 
Primitiveylinder dieser Nerven unter dem Microscop deutlich 
erkannt hat. | 

3) Die Wharton’sche Sulze (Gelatina Whartoniana), eine 
gallertarlige, klebrige, farblose oder gelbliche sulzige Masse, 
welche in zartem Zellgewebe enthalten und von der Nabel- 
strangscheide umschlossen, die Vasa umbilicalia einhüllt, zu- 
weilen dickere, zuweilen dünnere Schichten um dieselben 
bildet, wo dann der Nabelstrang im ersteren Fall ein teilen, 
im letzteren ein magerer ‘oder blutiger genannt wird, 

4) Ein weifses Fädchen, die obliterirte Fortsetzung des 
Urachus, welches durch den Nabelring gehend, mit dem 
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Theile des Urachus zusammenhängt, der vom Blasengrunde 
zum Nabel aufsteigt, läfst sich in der Nabelschnur beim rei- 
fen Fötus noch erkennen. Ueber die in der frühesten Zeit 
der Schwangerschaft in. der Nabelschnur befindlichen Theile, 
2. B. das Nabelbläschen, die Vasa omphalomesenterica, ver- 
gleiche man den Art. Ei. 

Die Länge des Nabelstranges ist sehr verschieden; im 
Allgemeinen ist er so lang als der reife Fötus, doch kann er 
viel kürzer und viel länger sein. Tiedemann sah unter 474 
Fällen die meisten 18, dann 24, dann 20 Zoll lang. @uille- 
mot fand einen von 2% Zoll, während in der pathologisch- 
anatomischen Sammlung des allgemeinen Krankenhauses zu 
Wien ein Nabelstrang sich befindet, der 63 Zoll lang ist 
(Vergl. Sömmering Anat. Entwickelungsgeschichte v. Bischoff. 
Bd. 7. S. 149.). 

Die Ausgangsstelle des Nabelstranges aus dem Unter- 
leibe der Frucht ist um so tiefer nach unten, je jünger die 
Frucht ist und erreicht erst nach dem 6ten Monat der 
Schwangerschaft die Mitte des Bauches. 

Die Einsenkung der Nabelgefälse in die Placenta ge- 
schieht selten in der Mitte derselben, sondern gewöhnlich 
eiwas seitlich gegen den Rand hin, kann aber in seltenen 
Fällen dem Rande ganz nahe sein. 

S. d. Art. Ei und Mutterkuchen. 

a5 S—m. 

UMBILICALIS FUNICULUS, abweichender Bau 
und abweichende Grölse desselben. Die Abweichun- 
gen des Baues der Nabelschnur treffen vorzugsweise die Na- 
belgefäfse. Man fand, dafs die Nabelarterie nicht selten 
auf der einen Seite fehlte. Solche Beispiele sind in Menge 
aufgezählt. Casp. Bauhinus (Theatr. anat. Basil. 1620. L. 1. 
c. 13.) z. B. führt einen Fall an, wo nur eine Nabelarterie 
vorhanden war; einen ähnlichen Fall theilt J. EZ. Hebenstreit 
(J. A. Lehmann praes. Hebenstreit, Funieuli umbilicalis hu- 
mani palholog, Lips. 1737. p. 13.) mit und liefert davon 
eine Abbildung (Il. e. Fig. VIL.). Man vergl. Otto, Lehrb. d. 
patholog. Anatomie. 1830. Bd. I. S. 312. — Aber man 
findet auch mehr als zwei Arterien. Busch (Neue Zeitschr. 
für Geburtsk. Bd. V. H. 2. S. 209.) fand bei einem ausge- 
tragenen Kinde drei Arterien und eine Vene in der Nabel- 
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schnur, welche am entgegengesetzten Ende des Eies sich in- 
serirte. Gleich an der Insertionsstelle trennten sich die Ar- 
terien von der Vene und liefen in einem Bogen, weit ent- 
fernt von der letzten, durch die Eihäute, bis sie sich am 
Rande der Placenta wieder vereinigten und in dieselbe inse- 
rirten. — Oft bilden die Nabelarterien auch einen gemein- 
schaftlichen Stamm mit der mittlern Mastdarmschlagader 
(Tiedemaun, Explication. tabul. arleriar. corporis human, 
p- 256.) — Elias v. Siebold (Lehrb. der theoret.-praclisch. 
Entbindungskunst. Nürnb. 1812. 3te Aufl. Bd. 1. S. 203.) sah 
einen mifsbildeten Fötus mit einer Arterie und einer Vene 
im Nabelstrange; die erste kam aus der Aorta, die letzte 
ging unmittelbar in die Vena cava. Dieser Fötus besitzt 
keine Leber. | 

Die Nabelvene ist oft mehrfach vorhanden, oder sie 
senkt sich auf eine ungewöhnliche Art ın die Leber. Bre- 
schet (Medico-chirurg. transact. Vol. IX: 1818. p. 483.) und 
Otto (Lehrb. der pathol. Anat. Bd. I. $. 350.) sahen sie am 
Rande, und auf der obern Fläche der Leber sich  einsenken. 
Rosenthal (Abhandl. aus dem Gebiete der Anatomie, Physio- 
logie und Pathologie. 1824. S. 150.) sah sie in die untere 
Hohlvene, und Werse (De cordis ectopia. 1819. p. 22.) 
einen Ast derselben ın die Leber, den andern in die obere 
Hohlader sich einmünden. Zittre (Memoire de l’acad. des 
science. 1709. p. 10.) sah sie in einem Falle gröfstentheils 
die Unterhohlvene bilden; sie durchbohrte, getrennt von den 
Lebervenen, das Zwerchfell und senkte sich in die obere 
Hohlader ein. Herckring (Spieilegium anatomicum p. 80.) 
sah sie mit einem Äste in die Leber, mit dem andern in die 
Gekrösvene treten. Olto (Neue seltene Beobachtungen. 1824. 
S..71.) fand bei einem ungefähr 50 Jahr alten, an Bauch- 
wassersucht gestorbenen Manne die Nabelvene noch offen, 
in der Dicke einer Schwanenfeder und fingerdick werdend, 
sich in den linken Ast der ungewöhnlich dicken Pforlader 
einmünden. In dieser ganzen Länge war sie mit flüssigem 
dunkeln, aus der Pfortader kommendem Blute strotzend an- 
gefüllt. Mende (Nov. act. academ. N. C. 1821. P. II. p. 
869.) sah die Nabelvene über die Leber hinweg unmittelbar 
zum rechten Herzohre hinlaufen. Nach Serres (Archiv. ge- 
neral. de med. Dec. 1823.) verband sich einmal ein aus der 
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Vera iliaca dexira entspringender Ast mit der Nabelvene. 
Herholdt (Beschreibung sechs menschlicher Mifsgeburten. 
1830. S. 28.) fand bei einer Mifsgeburt, dafs die Nabelvene 
den Hauptstamm für alle übrigen Körpervenen ausmachte. 
Goadeve (Transact. of the medical and physical society of 
Caleutta. Appendix.) beschreibt ein menschliches Monstrum, 
wo zwei Fötus durch eine breite Verbindung vom Brust- 
beine bis zum Nabel vereinigt waren. Beide Fötus hatten 
nur eine Nabelschnur, allein in derselben waren zwei Na- 
belvenen und vier Nabelarterien. 

Ritgen sah bei Zwillingen eine gemeinschaftliche Nabel. 
schnur, die sich dann in eine Gabel theilie. — Heynold 
(North-american Archives of med. and surg. Sc. Febr. 1835. 
Vergl. Berend’s Repert. der med.-chirurg. Journalistik des 
Auslandes. April 1836) beobachtete bei einer Zwillingsgeburt 
eine Bifurcation des Nabelstranges. Es war nur eine Pla- 
centa vorhanden, von welcher eine Nabelschnur 5’ lang in 
die Höhe stieg und sich in 2 Aesle theilte, wovon jedes 
Kind einen Ast bekam. Da, wo die Nabelschnur einfach 
war, enthielt sie nur eine Vene und eine Arterie, jeder 
Ast aber enthielt eine Vene und zwei Arterien. 

Es ist früher schon angegeben worden, dafs die Nabel- 
schnur gewöhnlich in die Mitte des Mutterkuchens sich ein- 
senke, allein hiervon giebt es sehr viele Ausnahmen. Häufig 
inserirt dieselbe nicht central, sondern mehr oder minder 
gegen den Rand des Kuchens hin (Insertio funiculi umbili- 
calis excenirica), oder am Rande selbst (Insertio fun. umbil. 
marginalis). Man hat auch beobachtet, dafs die Nabelschnur, 
bevor sie die Placenta erreicht, sich theilt, und so in meh- 
reren Aesten zu dieser gelangt (Insertio funieuli umbilical. 
furcalis). Solche Fälle findet man bei J. Ph. @ravel (De 
superfoetalione conjecturae. 1738. Vergl. Haller collect, 
disput. anatom. select. Vol. V. 349.), bei #. A. Wrisberg 
(Comment. de secund. humanar. varielate. Sect, |. obs. 2. u, 
Sect. II. obs. 4. p. 74., u. in Nov. comment, societ. reg. 
scient. Göttingen 1773. Tom. IV. p. 63. sq.), ber Mart. 
Schurig (Embryologia historico-medica. 1732. p. 96.), bei 
Ambr. Stegmann (De funieulis umbilicalibus extraordinar. 
Ephemerid. med. physiolog. Germ. acad. Dec. III. Ann. IV, 
1697. p. 235.), bei ©. A. Heriz (praes. J. T. Adolph, 
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Diss. de funiculo umbilical. vel intra uterum dissecando. 
1767. p. 39.), bei Ed. Sandifort (Obs. anatomico-patholog. 
Lugd. Batav. 1788. Libr. I p. 93. sq.). — Joh. Christ. 
Sommer (Beobacht. u. Anmerk. über die in der Gebärmutter 
zurückgebliebene und in einen Sack eingeschlossene Nachge- 
burt. Braunschweig 1768. S. 15. Anmerk. f.) theilt einen in- 
teressanten, hierher gehörigen Fall mit, indem er sagt: „Ich 
besitze ein vortreffliches Präparat von frühzeiligen Zwillingen, 
an dessen einer Nachgeburt eine besonders merkwürdige 
Abweichung der Inserlion des Nabelstranges befindlich ist. 
Es geht nämlich die Nabelschnur nicht in den Körper oder 
Rand des Mutterkuchens, sondern in die Häute über, aus 
welchen hernach die Gefäfse in den Rand des Mutterkuchens 
geführt werden.“ @. W. Stein (Nachgelassene geburtshüllfl. 
Wahrnehmungen. Herausgeg. von @. W. Stein, dem Neffen, 
1807. Th. I. S. 370.) erzählt ebenfalls ein Beispiel, wo sich 
die Nabelschnur 4 — 5° breit vom Mutterkuchen in die 
Häute einsenkte, und wo die Nabelvene sich sogleich in 2 
Aeste trennte, die sich zur Placenta fortsetzten. — Löscher 
(Neue Zeitschrift für Geburtskunde. Herausgeg. von Busch, 
d’Outrepont und Ritgen. Bd. IV. S. 306.) fand zweimal, 
dafs die Nabelschnur sich 3 und darüber an den Kindes- 
häuten inserirle und an denselben mit deutlich getrennten 
Gefälsen bis zum Mutterkuchen verlief. Ebenso interessant 
ist die Beobachtung von Busch (Gemeins. deutsche Zeitschr. 
für Geburtsk. Bd. I. H. 1. S. 190.), welche er mit folgenden 
wenigen Worlen erzählt. „Bei einer übrigens normal ver- 
laufenden Geburt fand sich die Insertion der Nabelschnur in 
den Eihäuten an der Stelle des Eies, welche dem Mutter- 
kuchen gerade entgegengesetzt war; von da aus liefen bis 
zu dem letztern mehrere starke Blutgefäfse in der Aderhaut,“ 
Busch (Neue Zeitschr. für Geburtsk. Bd. V. H. 2. S. 209, 
u. 210.) beobachtete ferner in der geburtshülflichen Clinik zu 
Berlin 10 Fälle von Insertion der Nabelschnur in die Eihäute 
statt in die Placenta. In allen Fällen’ war die Inserlion der 
Nabelschnur vollständig in die Eihäute, so dafs die Gefälse 
derselben an den letztern weg zur Placenta liefen. In 6 
Fällen fand die Insertion 3—6“ vom Rande der Placenta in 
die Eihäute stalt, in den 4 übrigen Fällen befand sich die 
Insertionsstelle am entgegengesetzten Ende des Eies, gerade 
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der Placenta gegenüber. Zwei Fälle boten noch besondere 
Merkwürdigkeiten dar, wovon wir den einen schon oben an- 
geführt haben, weshalb wir hier nur den zweiten berücksich- 
ligen. Dieser Fall kam bei einem Zwillingseie vor, welches 
einen vereinigten Mutterkuchen hatte, und in welchem die 
gewöhnliche Scheidewand der Eihäute vorhanden war. Die 
Nabelschnur des zweiten Kindes inserirte in die Eihäute am 
entgegengesetzten Ende des Eies; sogleich nach der Insertion 
trennten sich die Blutgefäfse, und die beiden Arterien liefen 
auf einer Seite der Eihäute hinunter, während die Vene auf 
der entgegengesetzten Seite derselben ihren Weg nahm. Bei 
dem Eingehen in den Rand der Placenta vereinigten sich 
sämmtliche Blutgefäfse wieder. — Busch sah in seiner 
30jährigen Praxis bei einem zahlreichen Vorkommen der Ve- 
lamentalinsertion nicht einen einzigen Fall, wo bei Zer- 
reissung der Eihäute ein Blutgefäls zugleich zerrissen sei 
und das Leben des Kindes in Gefahr gebracht hätte. 

Einer der interessantesten hierher gehörigen Fälle, der 
auch in obstetricischer Beziehung von grofser Wichtigkeit 
wurde, beobachtete #. ©. Nägele (Rob. Benckiser, De 
Haemorrhagia inter partum orta, ex rupto venae umbilicalis 
ramo. Heidelb. 1831. p. 1. sq.). Bei einer Person, die zum 
dritten Male gebar, fühlte man durch den, einen Zoll breit 
geöffneten Muttermund einen fortlaufenden Canal; der noch 
hochstehende Kopf wich bei jeder Untersuchung zurück; die 
Fruchtblase war während der Wehe gespannt, trat mit Zu« 
nahme der Wehen tiefer herab, und sprang, nachdem der 
Mutterhals völlig verstrichen war. So lange die Blase ge- 
spannt war, fühlte man bei der innerlichen Exploration einen 
sonderbaren, schreibfederdicken, von hinten nach vorn ge- 
spannten, nicht pulsirenden, zwischen den Häuten verlaufen- 
den Strang. NMägele und mehrere Studirende, worunter 
Benckiser, überzeugten sich hievon genau. Dies konnte 
um so besser geschehen, weil die Eihäute dichter als ge- 
wöhnlich waren und die Blase auch in der wehenfreien Zeit 
gespannt blieb. Bei dem Blasensprunge ergols sich eine 
grofse Menge Wassers, dem ein anhaltendes Blutträufeln 
folgte. Bei der sogleich vorgenommenen innerlichen Unter- 
suchung fand man in der mittlern Apertur des Beckens den 
Kopf in der ersten Stellung vorliegen und daneben gegen 
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die linke Synchondrosis sacro-iliaca eine Schlinge des Nabel- 
stranges, in der man nur sehr schwache Pulsation wahr- 
nahın, vorgefallen. Nachdem man vergebens das Zurück- 
bringen derselben versucht halle, förderte Nägele mit der 
Zange in zwei Tractionen den Kopf zu Tage, dem der 
Rumpf bald folgte. Bei dem Anlegen des rechten Zangen- 
löffels stürzte viel Fruchtwasser, mit Blut gemischt, aus den 
Genilalien. Von der Zeit des Zerreissens der Eihäule bis 
zum vollständigen Ausschlusse des Kindes war eine Viertel- 
stunde verflossen. Der Blutabgang hatte während dieser 
‚Zeit ständig forlgedauert, im Ganzen war aber nicht über 
5—6 Unzen Blut-abgeflossen. Eine halbe Stunde nach der 
Geburt des Kindes folgte durch die Naturkräfte die Nachge- 
burt. Das Kind, ein Knabe, wog 5 Pfd. 9 Unzen Civilge- 
wicht, halte über dem ganzen Körper eine sehr blasse Farbe, 
und gab nur geringe Lebenszeichen. Alle gegen Asphyxie 
angewandten Mittel blieben erfolglos. Die Inspection 
und Seclion des Kindes und. der Nachgeburt ergaben 
folgendes. Das Kind war gehörig gebaut und halle alle 
Zeichen der Reife. Die Oberfläche und alle äufsern Theile 
desselben hatten eine Wachsblässe. In allen Theilen zeigle 
sich eine auffallende Blutleere, ein gleicher Blutmangel war 
in allen Eingeweiden, besonders in der Schädelhöhle. — Bei 
Untersuchung der Nachgeburt ‚konnte man klar sehen, dafs 
der in den noch unverletzten Eihäuten von hinten nach vorn 
verlaufende, oben beschriebene Strang jener Ast der Nabel- 
vene war, aus welchem nach dem Bersten der Häute zu 
Anfange der dritten Geburtszeit das Blut ausflofs. Der Na- 
belstrang inserirte nicht auf die gewöhnliche Weise in dem 
Kuchen, sondern in den Eihäuten 2“ 5‘ vom Rande der 
Placenta entfernt. Die Nabelgefäfse waren in sehr viele 
Aeste getheilt, wovon die meisten, welche sich zuerst in die 
Häute vertheilten, von dem Rande der Placenta sich mehr 
enlfernten, dann endlich, gegen den Rand derselben sich 
wendend, auf der entgegengesetzten Seile in die Lappen des 
Kuchens aufgenommen wurden, An der Stelle, wo die Na- 
belschnur in die Häute verlief, gab die Nabelvene zuerst 
einen Ast von der Dicke einer Schreibfeder ab. Dieser war 
auf der innern Oberfläche der Secundine und wendete sich 
bis zur Breite von 3“ immermehr rechts seitwärts von dem 
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Rande der Placenta. Dort, wo der Venenast aus der Nabel- 
schnur von dem Rande des Kuchens sich seitwärts entfernte, 
war dieselbe zugleich mit der Schaafhaut zerrissen; dort 
aber, wo er sich dem Rande des Mutterkuchens mehr nä- 
herte, auf der der Insertionsstelle der Nabelschnur entgegen- 
gesetzten Seite, ging er in 2 Aesten in den Rand der Pla- 
centa über. An einer etwas liefern Stelle der linken Seite 
ging ein zweiler, elwas slärkerer Ast aus der Nabelschnur- 
vene seitwärts ab. Dieser enlfernte sich nicht so sehr vom 
Centrum des Kuchens, sondern setzte sich, jedoch nicht in 
gerader Richtung, auf der linken abgerundeten Spilze der 
Placenta an deren innern Oberfläche fort. Sobald er den 
Mutterkuchen erreichte, theilte er sich ebenfalls in mehrere 
Aestchen, die auch auf der der Inserlionsstelle der Nabel- 
schnur entgegengesetzten Seite in die Placenta aufgenommen 
wurden. Diese 2 Gefälsäste liefen eine grolse Strecke 
zwischen den Häuten und dem Kuchen durch die ersten fort. 
Der erst beschriebene, in den Häulen fortlaufende Ast mals 
10“ 9“, und der andere 4” in der Länge. Ungefähr $* 
unler der Stelle, wo die Nabelvene die eben beschriebenen 
2 Aesle abgegeben, Iheilte sich dieselbe in 2 andere Aeste 
unter einem Winkel von 85°. Diese verästelten sich wieder, 
‚und gingen dann, nachdem sie fast über die ganze innere 
Oberfläche des Mutterkuchens verlaufen sind, auf der der 
Einsenkungsstelle der Nabelschnur in den Häuten entgegen- 
gesetzten Seite in denselben über. 

Alle Aeste der Nabelarterien verliefen, sich wechselseitig 
näher, innerhalb des Raums der 3 zuerst beschriebenen Aeste 
der Nabelvene, und näherten sich der innern Oberfläche der 
Placenta früher, als diese. Zwei Nabelarterien gingen zwar 
schon innerhalb der Häute über den ersten Ast der ganzen 
Vene, und dann ein anderer Stamm und eine andere unge- 
theilte Arterie zusammen oberhalb und ein wenig über dem 
Stamme der Vene herab, und verliefen etwa in einem Win- 
kel von 100°, während eine andere, noch nicht getheilte 
Arterie zum nähern Rande der Placenta sich wandte. 

‘ Aufser diesem höchst merkwürdigen Falle erzählt Bencki- 
ser (l. e. p. 11 14.) noch zwei Fälle von Vertheilung der 
Nabelgefässe in den Einhäuten, welche ihm von Fried. Tie- 
demann zur Veröffentlichung milgetheilt worden sind. : In 
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dem einen Falle war die Nabelschnur in der Nähe des Bau- 
ches des Kindes gehörig gebaut, inserirle aber 6 Querfinger- 
breit vom Rande der Placenta in die Eihäute. In der Nähe 
des Kindesnabels haben die Nabelgefäfse ihren gewöhnlichen 
Bau; dort aber, wo sie sich mit den Häuten verbinden, ver- 
theilen sie sich allenthalben in denselben, nur in der einen 
Parthie in gröfsern und zahlreichern Aesten als in einer an- 
dern. Die Nabelvene theilt sich von der Insertion an in 3 
Aeste, welche sich wieder vielfach verzweigen. - Die beiden 
Nabelarterien sind an der Insertionsstelle nicht getheilt; nach- 
dem sie aber 4 Fingerbreit in den Membranen verlaufen 
sind, giebt diejenige, welche den weitesten Weg bis zur Pla- 
centa hat, 2 Aeste ab, die wieder Zweige abschicken. Die 
andere Nabelarterie, welche fast geraden Wegs zum Placen- 
tarrande läuft, schickt auf diesem Laufe ebenfalls 2 Aeste 
ab, wovon der eine, bevor er zum Mutterkuchen gelangt, 
sich abermals: theilt, der andere nach einem 4 Querfinger 
breiten Verlaufe in den Rand überging. 

Georg Adelmann fand auch die Velamentarinsertion 
der Nabelschnur, und Bearbeiter dieses Artikels sah sie 
in fünf Fällen. 

Carus (Gemeinsame deutsche Zeitschr. für Geburtsk. 
Bd. I. H. 2. S. 379.) fand in einem Falle, dafs aus der Pla- 
centa die Nabelschnur 1” und aus einer zweiten gegen 3 
lang mit getrennten Gefälsen entsprossen war. Bei einer 
dritten verliefen die Gefälse in der Scheidewand weit verbrei- 
tet und getrennt. — 

Nach John Burns (Handbuch der Geburtshülfe. Nach 
der 8ten Ausg. herausgegeben von A. F. Kilian. Bonn 1834. 
S. 205.) hat man zwei Nabelstränge angetroffen, die sich an 
eine Placenla oder an zwei einem einzigen Kinde angehöri- 
ge Mutterkuchen ansetzten. — 

In seltenen Fällen hat man den Urachus als offenen 
Canal in der Nabelschnur verlaufen sehen. | 
Mitunter findet man einzelne Stellen der Nabelvene wei- 
ter ausgedehnt, wodurch sich Blutaderknoten (Varices venae 
umbilicalis) bilden, welche man zum Unterschiede der wah- 
ren Knoten der Nabelschnur falsche Knoten (nodi spurii) 
nennt. Diese falschen Knoten können durch Bersten eine ge- 
fährliche Blutung erzeugen. Sie haben zu einem abergläubi- 
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schen Zählen derselben unter dem Volke Veranlassung ge- 
geben. 

Die Wharton’sche Sulze ist in der Nabelschnur nicht 
immer in gleicher Menge vorhanden. D’Outrepont (Gem. 
deutsche Zeitschr. für Geburtsk. Bd. Il. H. 2. S. 181 und 
Bd. II. H. 1. S. 123.) glaubt durch seine Beobachtungen zur 
Annahme berechtigt zu sein, dafs kurze Nabelschnuren mehr 
Sulze enthalten als lange. — Ist die Quantität derselben 
grofs, so ist die Nabelschnur diek und man nennt eine solche 
eine fette Nabelschnur; ist die Quantität derselben geringe, 
so ist die Nabelschnur dünn und man nennt sie eine ma- 
gere; ist die Quantität der Sulze so geringe, dafs das Blut 
der Gefäfse durchscheint, so nennen die Hebammen eine 
solche Nabelschnur eine blutige. — Bisweilen ist die Sulze 
an einigen Stellen der Nabelschnur in gröfserer Menge ange- 
sammelt, wodurch sich Anschwellungen bilden, welche man 
Sulzknoten (Varices seu nodi gelatinosi funieuli umbilica- 
lis) nennt, In seltenen Fällen fand man eine aufserordent- 
liche Menge Sulze, wodurch die ganze Nabelschnur monströs 
aufgetrieben ward. — Stein, der Onkel, (Nachgelassene ge- 
burtshülfliche Wahrnehmungen Thl. 1. S. 369.) erzählt ein 
Beispiel von einer wassersüchtigen daumendicken Nabel- 
schnur, und Schütze (Rust's Magazin der gesammten Heil- 
kunde. Bd. XXXVII. H. 1,) beschreibt ein Zwillingskind mit 
einem so grofsen hydrops saccatus funiculi umbili- 
calis, dafs die Geburt des Kindes dadurch verhindert wor- 
den sein soll. Die Wasseranhäufung war an der Stelle, wo 
die Nabelschnur sich in den Unterleib einpflanzt. Das Kind, 
das mit den Füfsen voraus sich zur Geburt stellte, folgte dem 
Zuge an denselben nicht eher, als bis der Wassersack, der 
für den wassersüchtigen Unterleib gehalten wurde, geöffnet 
war. — Elias von Siebold (Lehrbuch der theorelisch-prac- 
tischen Entbindungskunde. Nürnberg 1812. 3te Aufl. Bd. 1, 
S. 202.) sah einmal die äufsere Haut der Nabelschnur in 
mehrere grolse Wassersäcke ausgedehnt, so dafs die- 
selbe dadurch die Dicke eines Arms erhielt. — Mei/sner 
(Forschungen des neunzehnten Jahrhunderts im Gebiete der 
Geburtshülfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten. Thl. IV. 
S. 126.) sah einen wassersüchtigen Nabelstrang, der so 
mürbe war, dafs er bei der geringsten Anstrengung zerrils. 
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In diesem Falle waren die Mutter des Kindes und die Pla- 
centa wassersüchlig und das Fruchtwasser in übermäfsiger 
Menge vorhanden. — Auch d’Outrepont (Gem. deutsche 
Zeitschr. für Geburtsk. Bd. III. H. 1. S. 122.) sah mehrmal 
wassersüchtige Nabelschnuren. — Boivin (Handbuch der 
Geburtshülfe. Nach der 3len Ausgabe des Originals über- 
setzt von Ferd. Robert. Mit einer Vorrede von Busch. 1829. 
S. 135 ) sah in der Nabelschnur Hydatiden und Fleisch- 
geschwülste, welche die Gefälse versperrten und Ursache 
des Abortus wurden. 

In höchst seltenen Fällen hat man die Nabelschnur ver- 
trocknet gefunden. Stein, der Onkel, (Nachgelassene ge- 
burtsh. Wahrnehmungen. Thl. I. S. 366.) führt ein solches 
Beispiel an. — In v. Froriep’s Notizen aus dem Gebiete 
der Natur- und Heilkunde 1832. No. 726 ist eine Beobach- 
tung R. Logan’s mitgelheilt, wo eine eigene Fragilität der 
Nabelschnur, bei einer Frau von leuco-phlegmalischer Con- 
stitulion, gefunden wurde. Die Nabelschnur war sehr kurz 
und dick. Bei der Unterbindung derselben mulste mit grolser 
Vorsicht verfahren werden, da der geringste Grad eines zu 
starken Druckes Zerreilsung der Gefäfse und Blutung ver- 
anlafste. Die Unterbindung mufste mehrmal an verschiede- 
nen Stellen wiederholt werden, und beim Ziehen an der 
Nabelschnur zur Entfernung der Nachgeburt zerrils sie 
mehrmal. | 

Einige Schriftsteller haben behauptet, der Fötus könne 
auch ohne Nabelschnur leben und man erzählt Beispiele, 
wo der Nabel entweder ganz fehlte oder gänzlich geschlossen 
war. Velpeau (Embryologie ou Ovologie humaine. Paris 
1833.) spricht die Ueberzeugung aus, dals alle derarlige 
Früchte enlweder schon im Unterleibe in Folge der Destruc- 
tion der Nabelschnur und der Verschliefsung des Nabels ab- 
sterben, oder dafs ein Nabel und zwar verborgen oder an 
einer ungewöhnlichen Stelle, z. B. an der Blase, vorhanden 
gewesen ist. Zu dieser letzten Categorie gehören die Be- 
obachtungen von van der. Wiel (Obs. rar. Tom. Il. cent 2. 
part. 1. obs. 32,), von Chaussier (Bullet. de la faculie, 4. 
annee p. 130.), von Thiebault (Journal de Sedillot. Tom. 
AÄXXIV. p. 178.), von Percy und Cloquet (Bullet. de la 
faculte, 7e annee. p. 170), von Velpeau (Anatom. chirurg. 
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Tom. II. p. 108.) und Andere. — R. Froriep (Comment. 
de funiculi umbilicalis defectu. Berlin 1832.) hat sehr zahl- 
reiche Fälle, in welchen die Nabelschnur gefehlt haben soll, 
zusammengeslellt, wovon aber viele so mangelhaft mitgetheilt 
sind, dafs durch sie kein Beweis geführt werden kann. — 
Mit Recht zählt wohl die Annahme eines gänzlichen Man- 
gels der Nabelschnur Wrisberg (De varietate secundinarum 
in den Göltinger neuen Commentar. — Tom. IV. pag. 59.) 
zu den Fabeln, indem er sagt: „nec audiendae sunt fabulae 
funium plenarie deficientium.“ Auch Joh. Friedr. Meckel 
(Handb. der pathol. Anatomie. Bd. I. S. 91.) zählte den 
gänzlichen Mangel der Nabelschnur zu den Fabeln, wenn 
man nämlich annimmt, dafs der Fötus getrennt von dem Eie 
vegelirt habe. — Die Beobachtungen, welche diesen gänzli- 
chen Mangel der Nabelschnur darihun sollen, sind zum 
Theil aber zu genau und von zu glaubwürdigen Männern 
aufgezeichnet, als dafs man nicht zur Annahme berechligt 
wäre, der Fölus sei in diesen Fällen fast unmiltelbar mit der 
Placenta in Berührung gewesen, und so sei der höchste 
Grad von Kürze der Nabelschnur für einen gänzlichen Man- 
gel angesehen worden. Alle Beobachter solcher Fälle geste- 
hen das Vorhandensein eines Mutterkuchens zu. Auch B. 
N. @. Schreger (De functione placentae uterinae epistola. 
1799. p. 87.) zweifelt sehr, ob es wohl. je einen Embryo 
ohne Nabelschnur gegeben habe, dem nicht kurz vor der 
Geburt die Nabelschnur abgerissen se. — Der sogenannte 
Mangel der Nabelschnur kömmt, wie Meckel wahr bemerkt, 
meistens mit Bildungshemmungen zusammen vor. So fand 
Sampson (Ephemerid. nat. cur. dec. I. a. IIl. p, 325.) Harn- 
blasentrennung, Nabelbruch, Afterverschliefsung, Schädellosig- 
keit mit Mangel der Nabelschnur; Stalpart van der Wiel 
(Observ. rarior, cent. II. p. 327.) Harnblasenspalten mit Man- 
gel der Nabelschnur; Mason Good (A. diss. on the diseases 
of prisons etc. London 1795.) war 1791 bei einer Zwillings- 
geburt gegenwärtig, wo das erstgeborne Kind keinen After, 
keinen Nabel und keine Nabelschnur hatte. Auch bei der 
Leicheneröffnung des 10 Minuten nachher gestorbenen Kin- 
des fand sich keine Spur davon; und F. B. Osiander (An- 
nalen der Entbindungslehranstalt auf der Universität zu Göt- 
lingen u. s. w. 1800. St. 1. S, 199.) bei einer Zwillings- 
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frucht von 5 Monaten Mangel des Kopfes mit Mangel der 
Nabelschnur. — Eine sehr grolse Kürze der Nabelschnur 
fand Marrigues (Me&m. de math. pres. Tom. IV. p. 123. Sq.) 
bei einem Kinde mit Mangel des Schädels und des Herzens, 
mit Nabelbruch und Trennung des Harmcanala in mehrere 
Bündel. 

Hinsichtlich der Gröfse der Nabelschnur findet man be- 
deutende Abweichungen und es ist nicht leicht ein Normal- 
maals festzusetzen. Im Allgemeinen kömmt eine gröfsere 
Verlängerung der Nabelschnur häufiger vor als eine gröfsere 
Verkürzung. Busch zählt die zu lange Nabelschnur von 24“ 
an aufwärts und die zu kurze von 15“ an abwärts. A. v. 
Haller (Elementa physiologiae. Tom. VI. P. 4. p. 222.) 
hatte schon früher das Normalmaafs der Nabelschnur zwischen 
16“ und 24“ festgesetzt, indem er sagl: ,„‚Maturo in foetu 
funieuli longitudo a XVI pollicibus ad XXIV habet.“ 

Bei 142 Nabelschnuren, welche von Merrem (Gemein- 
same deutsche Zeitschr. für Geburtskunde, Bd. I. H, 3. S, 
603.) 1825 gemessen wurden, erhielt man folgendes Resul- 
tat: Die Länge der Nabelschnur betrug bei 1 — 11“, bei 
2 14”, bei 1 15“, bei 4 16“, bei 6 17“, bei 8 18“, bei, 4 
49", bei 27 20“, bei 9 21”, bei 17 22“, bei 14 23“, bei 
142 24”, bei 11 25“, bei 7 26“, bei 8 27“, bei 6 28“, bei 
6 29”, bei 1 31”, bei 1 34“. — Bei 159 Nabelschnuren, 
die von demselben (Ebendaselbst. Bd. Ill, H. 2. S. 315.) 
1826 gemessen wurden, ergab sich folgende Länge: bei 2 
43“, bei 1. 14”, bei 7.15”, bei 7 16“,.bei5,17“, bei 5:.48* 
bei 6 19”, bei 44 20“, bei 12 21“, bei 18 22“, bei 17 
23", bei 25 24”, bei 8 25“, bei 7 26“, bei 7 27“, bei 6 

28“, bei 6 29“, bei 2 30“, bei 1 31“, bei 1 32“ und bei 
1 36 — | 

Man hat in vielen Fällen beträchtliche Längen der Na- 
belschnur gefunden. L’Heretier (Baudelocque l’art des ac- 
couchemens. T. I. $. 516. Note) sah eine 56“ lange Nabel- 
schnur, die 7/mal um den Hals des Kindes geschlungen war. 
Schneider in Fulda (Horn’s Archiv für med. Erfahrung. 
1814. H. 4.) fand eine Nabelschnur, die 2% Ellen lang und 
6mal um den Hals geschlungen war. F. B. Osiander 
(Handb. der Entbindungskunst. 2te Aufl. 1829. Bd. I. S. 
504.) führt einen Fall an, wo er die Nabelschnur 46“ lang 
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fand. Die längste Nabelschnur, welche Stark (Archiv für 
die Geburtshülfe, Frauenzimmer- und neugeborner Kinder- 
krankheiten. Bd. VI. S. 99.) sah, mals 49“  Nolde (Eben- 
' daselbst. Bd. VI. S. 102.) beschreibt eine Nabelschnur von 
48“ und Werner (Ebendaselbst Bd. VI. S. 524.) eine von 
51“. Carus (Lehrb. der Gynäcologie. Zweite Aufl. $. 1508.) 
hat die Nabelschnur einigemal 46 — 50“ lang gefunden. 
Derselbe (Gemeins. deutsche Zeitschr. für Geburtsk. Bd. 
ll. H. 2. S. 412. und Bd. Ill. H. 1 S. 142.) fand im Jahre 
1826 die längste Nabelschnur 37“, die kürzeste 9“, und im 
Jahre 1827 die längste 36“ und die kürzeste 9“ in der Ent- 
bindungsanstalt zu Dresden. D’Outrepont (Gemeins. deut- 
sche Zeitschr, f. G. Bd. Il. H. 2 S. 181. und Neue Zeit- 
schrift für Geburtsk. Bd. VIll.. S. 119.) beobachtete in der 
Gebäranstalt zu Würzburg in den Jahren 1821 und 1822 
als längste Nabelschnur eine von 31“ und als kürzeste eine 
von 9”, in den Jahren 1837 und 1838 ebenfalls eine von 
9“, — Unter 226° Nabelschnuren, die 1825 in der Berliner 
Charite-Gebäranstalt gemessen wurden, hatte nach Hluge 
(Elias v, Siebold’s Journal für Geburtshülfe, Frauenzimmer- 
und Kinderkrankheiten. Bd. VII. St. 1. S. 144. und Bd. VII 
St. 3..8. 847.) die längste 32“ und die kürzeste 10“, und 
unter 279 Nabelschnüren, im Jahre 1826 daselbst. gemessen, 
betrug die gröfste Länge 34”, die gröfste Kürze 84”. — 
Unter 292 Nabelschnüren, welche Haase (Gem. deutsche 
Zeitschr, f. Geburtsk. Bd. V. H. 4. S. 634. und Neue Zeit- 
schrift f£ Geburtsk. Bd. II. H. 3. S. 433.) in dem Entbin- 
dungs-Institut zu Dresden im Jahre 1829 gemessen, hatte die 
längste 38“ und die kürzeste 10“, und unter 242, ebenda- 
selbst 1834 gemessenen, hatte die längste 41“ und die kür- 
zeste 10“, Unter 239 Nabelschnuren, die vom 14ten April 
1833 bis Dezember 1834 in der Entbindungsanstalt zu Göt- 
lingen gemessen wurden, hatte nach Zduard v. Siebold (v. 
Siebold’s Journal. Bd. XV. H. 1.) die längste 52“ und die 
kürzeste 12“; überhaupt sah Zd. v. Siebeld mehrmal eine 
Länge der Nabelschnur von 32”, 33“, 36“ und 38“ (vergl. 
Neue Zeitschr, für Geburtsk. Bd. VII. S. 107.). — Busch 
(Gemeins, deutsche Zeitschr. für Geburtsk. Bd. II. H. 2. S. 
352.) sah bei einem Kinde eine Nabelschnur von 6“ Länge. 
Bei 2045 reifen Kindern fand derselbe (Die geburtshülfli- 
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che Olinik Jan der Königl. Friedrich-Wilhelms-Universität nis A 
Berlin. Vom 1sten Ociobet 1829 bis 31sten December 1835. 
Von Busch, Neue Zeitschr, für Geburtskunde. Ba. V., 8: ' 
SS. 208 und 209.) folgende Abweichungen von der Beet k 
ichen Länge der Nabelschnur: Zu lange Nabelschnuren von 
24“ und darüber kamen im Ganzen in 47 Fällen vor und 
zwar: 24“ Länge der Nabelschnur sechsmal, 25“ fünfmal. f 
26“ fünfmal, 27“ viermal, 28” viermal, 29“ einmal, 30“ 
fünfmal, 31” zweimal, 33“ einmal, 34“ einmal, 36“ einmal, 
37" zweimal, 38“ einmal, 40“ zweimal, 41“ einmal, 46“ 
einmal. Es kamen demnach 26 Fälle vor, in welchen die 
Länge der Nabelschnur zwischen 24 und 29“, 18 Fälle, in 
welchen dieselbe zwischen 30 und 38“ und 4 Fälle, in wel- 
chen dieselbe 40 — 46“ betrug. — Die zu kurze Nabel- 
schnur von 15“ und weniger kam in 32 Fällen vor und 
zwar: 15“ sechsmal, 14” neunmal, 13% siebenmal, 12“ 
fünfmal, 11“ dreimal, 9” einmal und 6* einmal. — Georg 
Adelmann (Neue Zeitschr. f. Geb. Bd. VII. S. 471.) theilt 
Fälle aus der Gebäranstalt zu Fulda mit, wo die Nabelschnur 
31° und 25” und andere, wo sie 8“ und 7%“ mals. — F. 

B. Osiander fand bei einem überzeitigen Fötus abdominalis, 

den er im August 1807 aus einer lebenden Schwangern 
schnitt, die Nabelschnur kaum 3” lang. (Siehe dessen Epi- 
gramm. in div. rer. mus. mei edit. alter. p. 79. XXX, und 
dessen Handb. der Entbindungsk. 2le Aufl. Bd. 1. S. 506.) 
Solingen erwähnt einer handbreiten Nabelschnur, und &l v. 
Siebold sah ihre grölste Kürze bis zu 7”. (El. v. Siebold’s 
Lehrbuch der theorelisch-praclischeu EhtbindungeWiillel Nürn- 
berg 1812. 3te Aufl. Bd. I. S. 204.) 

Wir glauben, auf diese Mittheilungen bezüglich der 
Grölse der Nabelschnur uns. beschränken zu dürfen, da aus 
denselben die grofse Verschiedenheit in der Länge zur or 
nüge hervorgeht. 

Ein zu langer Nabelstrang giebt leicht Veranlassung zu | 
wahren Kihelen,; zu Umschlingungen und zu Vorfall; eine zu 
kurze Anlafs zur Zerreilsung derselben, zu Zerrung und Ab- 
irennung des Multerkuchens und dadurch zu Blutungen mit 
ihren Folgen und selbst zu Umstülpung der Gebärmutter; 
allein in den meisten Fällen hat man keinen Nachtheil für 
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Mutter und Kind weder von einer übermäfsigen Länge noch 
_ von einer übermäfsigen Kürze obachtet. 
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4 ‚ UMBILICUS. Eine Pflanzengattung aus der Familie der 
 Crassulaceae DC., im Linne’schen System zur Decandria 
Pentagynia gehörend. Die zu derselben gehörenden Arten 
wachsen in Südeuropa und im Orient, sind krautig, mit flei- 
. sehigen, ganzrandigen oder kaum gezähnten, roseltenartig oder 
" wechselnd stehenden Blättern; die weilsen oder gelben Blumen 
stehen traubenarlig, haben einen Slheiligen Kelch, eine glockige 
Sspallige Krone mit aufrechten Zipfeln, 10 auf ihr stehende 
Staubgefälse, 5 stumpfe Honigschuppen und 5 nach oben 
verschmälerte Pistille. An Felsen und Mauern wächst in 
Südeuropa Ü. pendulinus DC. (Cotyledon Umbilicus L. 
_ var. «), eine saftige Pflanze mit knolliger Wurzel, fast run- 
den, schildförmigen, concaven geschweift-gekerbten untern Blät- 
lern, einem rispig-traubigen Stengel mit ganzen Deckblättern 
und hängenden röhrigen Blumen. . Von dieser Art unter- 
scheidet sich eine andere, im westlichen Europa, auch in Eng- 
land wachsende Art, U. erectus DC. (Cotyledon Umbilicus. 
L. spec.) ‚durch etwas gezähnte Deckblätter, stärker ge- 
zähnte Blätter, grössere aufrechte Blumen und fleischige 
kriechende Wurzel. Beide Arten, die erste als xoruAnduv, 
die andere als xoruAmdwv £reoa, oder Umbilicus Veneris bei 
den Alten bekannt, waren als kühlende, erfrischende, diureti- 
sche Mittel äusserlich und innerlich im Gebrauch. 
| v. Schl — 1. 

UMBILICUS, Omphalos, der Nabel, die etwas vor- 
ragende, bei fetten Personen gewöhnlich eingezogene, unge- 
fähr in der Milte der weissen Linie des Unterleibes befind- 
liche Vernarbung des von der Frucht getrennten Nabelstran- 
ges, was meistens durch Unterbindung bewirkt wird. Na- 
belring wird die von kreisföormigen Sehnenfasern umgebene 
Oeflnung der weifsen Linie genannt, wodurch der Nabel- 
strang mit der Frucht in Verbindung steht, 

Im Allgemeinen steht der Nabel im weiblichen Ge- 
schlecht, wegen stärkerer Rundung des Bauches, höher nach 
oben als im männlichen. Siaban, 

„UMBRA (Uimbrica). Unter den Benennungen Uimber 
und Umbra versteht man theils eine bituminöse, aus zerselz- 
Med. chir. Eneyel, XXXIV, Bd. 23 
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ten Vegetabilien entstandene braune, von dem Austrocknen 
aber fast schwarze, geruch- und geschmacklose Erde (erdige 
Braunkohle), von ihrem Hauptfundort kölnische oder braune 
kölnische Erde genannt, und theils eine nelkenbraune, bald 
mehr schwärzliche, bald mehr gelblich-braune Erde, welche 
aus Eisenoxyd, 'Thon und Kieselerde, auch wohl Mangan- 
oxyd besteht und besonders in Cypern und Italien gefunden 
wird. Beide dienen als Farbenpigmente und die erstere 
wird auch wohl dem Schnupftaback beigemengt.  Linne 
führt diese Umbra in seiner Materia medica noch an, ohne 
weiter über ihren Gebrauch und Wirksamkeit zu reden. 

v. Schl — |. 

RAS Umbella. S. Augenbinde und 
Augenschirm. ‚728. 

UMDREHEN DER ARTERIEN, Torsio arteriarum. 
Man versteht hierunter diejenige Blutstillungsmethode, welche 
durch Umdrehen der Arterien um ihre Längenachse zunächst 
eine mechanische, dann aber auch eine organische Schliessung 
ihres Lumens herbeizuführen und sie auf die Dauer undurch- 
gängig für den Blutstrom zu machen bezweckt. 

Die Torsion wird schon von @alen angedeutet, soll 
auch schon seit lange den T'hierärzten bekannt gewesen sein, 
ohne dafs dies das Verdienst Amussat's zu schmälern ver- 
möchte, der sie von Neuem erfand und in die chirurgische 
Praxis einführtee Thierry und Velpeau suchten vergeblich 
sich das Prioritätsrecht der Erfindung anzueignen. Diese 
wurde sehr bald Gegenstand zahlreicher Versuche, die na- 
mentlich @urlt, Hertwig, Lieber, Bamberger, Pertusio an 
Thieren anstellten, während ihre Wirksamkeit als blutstillen- 
des Mittel auch vielfach beim Menschen von den Wundärz- 
ten, namentlich in Frankreich, geprüft wurde. In Deutsch- 
land suchte vorzüglich Fricke ihr allgemeine Anerkennung 
zu verschaffen, die sie indels hier trotz der günstigen Erfah- 
rungen von Fricke und Rupp, trotz der glücklich abgelau- 
fenen Versuche an T'hieren nicht zu erlangen vermochte. 
Auch in Frankreich hat sie nicht allgemein Eingang finden 
und namentlich nicht die Ligatur verdrängen können. 

Indem das offene Ende einer Arterie um ihre Längen- 
achse gedreht wird, verkürzt sich dasselbe, wird in einen 
conisch-spiralförmigen Knoten gewunden und somit das Ge- 


‚ 


+ 


oz 


Umdrehen der Arterien. 355 
fälfslumen geschlossen. Der gedachte Gefäfstheil verliert zu- 
gleich seine Elastieität, seine zellige Verbindung mit den 
Nachbartheilen wird gelöst und dadurch hauptsächlich das 
Wiederaufdrehen des Knotens verhütet. Dieffenbach will 
dies dem Zurückziehen der torquirten Arterie in die Weich- 
theile beimessen, indefs kann sie nach Fricke und Rupp, 
sobald die Umdrehung oft genug stattgehabt hat, auch ganz 
frei in der Wunde liegen, ohne dafs der Knoten aufginge, 
man sieht ihn vielmehr bei jedem Pulsschlage sich heben 
und dem einströmenden Blute widerstehen. Aufserdem zer- 
reissen durch lang genug fortgesetztes Drehen die mittlere 
und innere Arterienhaut einige Linien oberhalb der Mündung 
der Arterie, schlagen sich nach innen um und bilden eine 
Art Klappe im Innern der Arterie, die hierdurch, so wie 
durch die in einen Knoten gewundene äufsere Zellhaut ge- 
schlossen wird. Wie nach der Unterbindung entsteht in der 
verschlossenen Arterie ein Blut-Thrombus, der sich bis zum 
nächsten Collateralast erstreckt; die zerrissenen Arterienhäute 
entzünden sich, es schwitzt plastische Lymphe, sowohl in 
die Höhle der Arterie, als auch in deren Umgebung aus, der 
Cruor des Thrombus wird resorbirt, der Faserstoff desselben 
aber organisirt, und indem die Gefäfswandungen mit ihm, so 
wie mit den benachbarten Theilen verwachsen, verwandelt 
sich endlich die torquirte Arterie bis zum nächsten Collate- 
ralaste in eine ligamentöse Masse, ohne dafs es nach den 
bisherigen Erfahrungen zur Eiterung oder Verschwärung 
kommt. | 

Wenn hiernach die secundären Folgen der Torsion und 
Unterbindung dieselben sind, so kommt es, um über den 
Werth der einen wie der andern zu entscheiden, vorzugs- 
weise darauf an, welche von ihnen in ihrer unmittelbaren, 
das Gefäls schliefsenden Wirkung gröfsere Sicherheit darbiete, 
traumalische Blutungen daher mit geringerer Gefahr einer 
Nachblutung zu stillen vermöge. Trotz den Lobeserhebun- 
gen, die Fricke, Rupp, Textor, Blandin, Magendie, Lis- 
Jranc der Torsion ertheilen, da sie nach derselben nie Nach- 
blutungen beobachteten, steht sie in der Sicherheit der Blut- 
stillung der Ligatur bestimmt nach. v. Gräfe, Beck, M. 
Jäger, Blasius und andere namhafte Chirurgen Deutschlands, 
die die Torsion übten, sahen das torquirte Gefäls sich wieder 
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aufdrehen und die Blutung wiederkehren, öhne ‚dafs, wie 
Fricke und Rupp wollen, dies immer der unvollkommenen 
Ausführung der Torsion zugeschrieben werden kann. . Auch 
stellte sich in Pertusio’s Versuchen über die Torsion, die 
Unsicherheit ihres Erfolges deutlich heraus. Es zeigte‘ sich, 
dafs die Zahl der der Arterie zu gebenden Drehungen von 
dem Lumen 'des Gefälses und insbesondere von dank eigen- 
thümlichen organischen Zustande desselben abhängt, und da 
dieser nicht im Voraus zu bestimmen ist, eine Norm für die 
Zahl der zur sichern Schliefsung des Gefälses erforderlichen 
Drehungen sich nicht angeben lasse, dafs diese selbst nicht 
durch das gänzliche Abdrehen des Gefäfsendes immer sicher 
verbürgt werde. Aufserdem hat Manec nachgewiesen, dals 
die Torsion einer Arterie, die in der Nähe eines grofsen Col» 
lateralastes verleizt ist, stets gegen-die Ligalur derselben im 
Nachtheil stehe, da durch das Zusammendrehen der Arterie 
der zur Bildung des Blutcoagulums nöthige Raum vermindert 
wird. Namentlich tritt die Unsicherheit der Torsion bei 
grolsen Arterien hervor, weniger bei den kleinern und mitt- 
lern. Aus diesem Grunde haben sich auch in‘ Frankreich 
Larrey, Delpech, Jobert gegen sie erklärt, und wie wenig 
selbst Amussat bei gröfsern Arterien auf einen sichern Erfolg 
der Torsion rechnet, beweisen seine neuern Bemühungen, 
ein sichereres Verfahren zur Verschliefsung. von Blutgefäfsen 
zu erfinden. Andere Nachtheile, die man’'der ‘Torsion zur 
Last gelegt hat, erscheinen : weniger begründet, Man hat 
behauptet, dafs die starke Zerrung des Gefäfses leicht Ent- 
zündung desselben und Eilerung längs der Gefälsscheide her- 
beiführe. Diese tritt indefs auch nach der Ligatur‘ zuweilen 
auf und ist weniger dem einen oder andern Verfahren der 
Blutstillung, als vielmehr anderweiligen conslitutionellen Ur- 
sachen zuzuschreiben. Die Wirkung der Torsion ‚erstreckt 
sich erfahrungsgemäfs nur so weit, wie, die Arterie von 
ihrer Scheide und vom Zellgewebe gelöst worden, oder bis 
in die Nähe ihres zunächst abgehenden Astes; mithin wird 
auch die conseculive Entzündung sich, sobald nicht noch an- 
dere Momente concurriren, nur über eine kleine Strecke 
des Gefälses ausdehnen und gefahrlos verlaufen: ; Das Oedem, 
welches Delpech namentlich an : Amputalionsstümpfchen, 
deren _Arlerien itorquiri worden, hbeobachtele. und irrthümlich 
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als Sympton der durch die Torsion hervorgerufenen Entzün- 
dung und Vereiterung derselben ansah, stellt sich auch nach 
der Ligatur ein, ja ward von Teztor sogar in einem Falle 
angetroffen, wo in der Amputationswunde- weder eine Arte- 
rie unterbunden, noch torquirt worden war. 

Mit Unrecht wirft man auch der Torsion vor, dafs sie 
schmerzhafter, als die Ligatur sei; sie ist dies nur, wenn 
ein Nerve mitgefafst worden. Unbestreitbar gebühren aber 
der Torsion folgende Vorzüge vor der Ligatur. Sie unter- 
stützt wesentlich die prima Intentio, indem kein fremder 
Körper in der Wunde zurückbleibt, während die Ligatur- 
fäden nur zu oft eine nachtheilige Reizung und durch ihre 
verzögerte Loslösung noch im spätern Zeitraume der Heilung 
mancherlei Inconvenienzen mit sich führen. Diese lassen 
sich selbst nicht durch das von Lawrence empfohlene Ein- 
heilen des dicht am Knoten abgeschnitienen seidenen Liga- 
turfadens sicher umgehen. Dieffenbach’s Befürchtung, dafs 
der durch das Drehen der Arterie gebildete Knoten ebenfalls 
als ein fremder Körper wirken und Eiterung in der Wunde 
erzeugen könne, hat sich nicht bestäligt. Ein zweiter Vor- 
zug der Torsion besteht darin, dafs man sie allein, ohne 
Gehülfen vollführen kann, was namentlich bei plötzlichen 
Unglücksfällen, im Kriege von Wichtigkeit ist, Aufserdem 
‚wird sie schneller bewerkstelligt, als die Ligatur, und man 
bedarf auch eines einfachern Instrumentenapparats, einer 
blofsen Pincette zur Torsion. Endlich kann diese an solchen 
Stellen geübt werden, wo die Unterbindung sehr schwierig, 
das dazu nöthige Hervorziehen und Isoliren der Arterie, wie 
z. B. bei Wunden der Schädeldecken oder in tiefen und 
engen Wunden kaum ausführbar ist. Indefs dürfte in solchen 
Fällen auch die Torsion nicht leicht zu bewirken sein und 
ihr die Ligatur in Bezug auf die Ausführbarkeit wenig nach- 
stehen. Aus allem diesem ergiebt sich, dals, wenn die 
Torsion in Bezug auf Sicherheit der Blutstillung nicht mit 
der Unterbindung wetteifern, diese daher nicht entbehrlich 
machen und namentlich bei grölsern Arterien nicht ‚zu er- 
selzen vermag, sie doch wegen anderer unleugbarer Vorzüge 
neben derselben angewendet zu werden verdient. 

Sie ist indieirt 1) bei Blutungen aus kleinern und mitt- 
lern Arterien, welche durch Kälte oder mäflsige vorüberge- 
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hende Compression entweder überhaupt nicht oder nicht 
schnell genug gestillt werden können. Namentlich empfiehlt 
sich die Torsion, um die während einer Operation einire- 
tende Blutung, welche die Erreichung des Operalionszweckes 
verzögert, z. B. bei Exstirpation grolser Geschwülste, der 
krankhaft vergröfserten Schilddrüse, der Mamma etc. zu 
sisiiren. Die kleinern durchschnittenen Arterien, die hier 
bluten, werden schneller torquirt, als unterbunden, auch wird 
der Operateur in ersierm Falle durch keine Unterbindungsfä- 
den behindert. 2) Bei Blutungen aus mittlern Arterien, wenn 
es darauf ankommt, keinen fremden Körper in der Wunde 
zurückzulassen, der die prima Intentio vereiteln könnte. In 
dieser Beziehung verdient die Torsion entschieden den Vor- 
zug vor der Ligatur, bei Blutungen aus den Arterien, der 
Baucheingeweide bei penetrirenden Bauchwunden, bei der 
Operation eingeklemmter Brüche, beim Kaiserschnitte, über- 
haupt bei Blutungen innerer, in ihre Höhle wieder zurück- 
zubringender Organe, wo sie auch Dieffenbach dringend 
anrälh. Fricke stillte auch Blutungen aus den verletzten 
Arterien der Zunge mit Glück durch die Torsion. 

Als Gegenanzeigen der Torsion gelten: 4) Grofse Mürb- 
heit, Erweichung der Gefälshäute, so dafs das gefafste Ge- 
fälsende sogleich abgedreht werden würde, ehe der angren- 
zende Theil sich hinlänglich um seine Längenaxe gewunden 
hat. Die Ansicht, dafs verknöcherte Arterien sich nicht für 
die Torsion eignen, ist durch Fricke und Rupp widerlegt 
worden. Sie torquirlen verknöcherte Arterien mit Erfolg und 
fanden, dafs die erdigen Concremente der mittlern Arterien- 
haut durch die Drehung sich zwischen der innern und äufsern 
Arterienhaut dicht übereinander aufgeschichtet hatten und das 
Lumen der Arterie mechanisch verstopften, während bei der 
Unterbindung die verknöcherte Arterienhaut quer durch- 
schnitten wurde, sich nirgends Conceremente abgetrennt hatten. 
Etwas voreilig schliessen Fricke und Rupp hieraus, dals 
die Torsion der verknöcherten Arterien wegen jener mecha- 
nischen Verstopfung ihrer Unterbindung vorzuziehen sei. 
Wie verknöcherte, so contraindieiren auch erweichte Arte- 
rien nicht durchaus die Torsion, da Amussat sie bei diesen 
mit Erfolg geübt hat. 2) Direct contraindicirt ist sie dagegen, 
wenn das Gefäls so nahe unter einem von ihm abgehenden 
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Zweige verletzt ist, dafs dadurch seine Umdrehung verhindert 
wird. — | 

Zur Ausführung der Torsion bedarf man zwei gewöhn- 
licher oder Arterienpincetten, deren Ränder abgerundet, deren 
Spitzen etwas breiter als gewöhnlich sind, und deren Bran- 
chen beim Schliessen sich einige Linien kur genau anein- 
ander legen und nicht seitlich ausweichen, was am besten 
durch einen Stift bewirkt wird, der, an dem einen Arme be- 
festigt, beim Schliessen in ein Loch des andern eingreift, 
Dies ist Fricke’s frühere - Torsionspinceite; die später von 
ihm angegebene sehr zweckmälsige kann durch einen Zapfen 
fester oder loser geschlossen Sende hat 1 Linie breite, an 
der innern Fläche gezähnte Spilzen (so dafs ihre feinen Zähne 
aufeinander stehen ä dents de loup), die sich beim Schliessen 
über einen halben Zoll lang fest aneinander legen. Amussat 
gebraucht für gröfsere Arterien eine Doppelpincette mit 
einem Schieber zum Schliessen und mit gefensterten Spitzen, 
welche gegeneinander gebogen sind. Für kleinere Arterien 
hat er eine einfache Pinceite, die mit einem Messerchen 
zur Loslösung der Arterie aus ihrer Zellscheide versehen ist. 
Thierry benutzt eine breitspitzige Schieberpincelte, Dieffen- 
bach die Rust'sche Arterien-Unterbindungspincetie mit etwas‘ 
breiterm Schnabel. Kluge hat an der v. @räfe’schen Pin- 
celle eine Spiralfeder innerhalb einer Trommel angebracht, 
durch welche eine zwölfmalige Drehung der Pincette um 
ihre Axe, nachdem die Arterie gefalst worden, bewerksiel- 
ligt wird; eine ganz entbehrliche und zu complicirte Vor- 
richtung. 

Man unterscheidet drei Methoden der Torsion. 

1) Die einfache Torsion nach Fricke. Man falst 
mit einer der angegebenen Pincetten die Arterie dicht an 
ihrer Mündung, ohne Nachbartheile, am wenigsten einen 
Nerven mitzufassen, zieht sie etwas über die Wundfläche 
hervor und indem man mit dem Daumen-, Zeige- und Mit- 
telfinger der linken Hand die geschlossene Pincette dicht an 
ihrer Spitze festhält, oder sie auch blos mit dem linken 
Zeigefinger stützt, dreht man mit der rechten Hand die Pin- 
cette um ihre Axe; damit diese nicht aufspringe, muls sie 
jedesmal an ihren Flächen, ‘nicht an ihren Rändern gefalst 
werden, und ist sie nicht mit einem Schieber zum Schliessen 
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versehen, so wird sie während der Drehung durch die Fin- 
ger der linken Hand geschlossen erhalten, die man daher 
nur ebenso weit lüften darf, dafs die Rotation der Pincette 
stattfinden kann. Liefs sich ‚die Arterie nicht sogleich sicher 


fassen, weil sie tief liegt, so zieht man sie mit der Torsions- 


pincette etwas hervor, fixirt dann mit einer andern Pincette 
das Gefäfsende von der Seite her, öffnet nun die 'Torsions- 
pincette wieder, falst mit derselben die Arterie noch einmal 


bis an die Spitze der zweiten Pincette, entfernt dann diese 


und torquirt mit der erstern. Bei kleinen Arterien, die sich 
nicht isolirt fassen lassen, ist es ohne Nachtheil, wenn mit der 
Arterie zugleich etwas Zellstoff oder einige Muskelfasern mit- 
gefalst werden. Um den Erfolg der Torsion zu sichern, . ist 
es nach Fricke durchaus nolhwendig, die Drehung, beson- 
ders Anfangs, langsam zu verrichten, wobei ein gewisser 
Widerstand, den die Arterie leistet, anzeigt, dafs sie gehörig 
um ihre Längenachse gedreht werde. Für kleinere Arterien 
sind 4—6, für gröfsere 8— 10 Umdrehungen hinreichend. 
Um bei gröfsern Arterien sich von der wirklich erfolgten 
Verschliessung derselben Gewifsheit zu verschaffen und vor 
Nachblutung sicher zu sein, hält es Fricke für durchaus 
nothwendig, hier das gefalste Gefäfsstück gänzlich abzudre- 
hen, worauf dann die ganz zuletzt sich abdrehende Zellhaut 
noch mehrere kleinere zarte Drehungen erfordere. Wenn 
auch das gänzliche Abdrehen des Arterienendes zur eigent- 
lichen Blutstillung nicht nothwendig, auch, wie bereits er- 
wähnt, nicht unter allen Umständen vor Nachblutung zu sichern 
vermag, so gewährt es doch den Vortheil, dafs der durch 
das Umdrehen aus aller organischen Verbindung gesetzte 
Arterientheil, der, in der Wunde zurückbleibend, als fremder 
Körper nachtheilig wirken könnte, entfernt wird. Reifst die 
Arterie beim Torquiren ab und blutet sie fort, so wird sie 
von Neuem gefafst und abermals torquirt. 

2) Die Torsion mit Fixirung des Arterienen- 
des. Diese von Amussat angegebene Methode besteht darin, 
dafs man das durchschniltene Gefäfs mit einer mit einem 
Schieber versehenen Torsionspincelte fast, so dafs. die Zähne 
der Branchen das äufserste Ende ergreifen und zusammen- 
drücken. Nachdem durch den Schieber die Pincette ge- 
schlossen, zieht man das Gefäls 5—6 Linien weit.aus der 
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Muskelmasse hervor, trennt mit’ einer andern -Pincettej. deren 
Branchen glatt und abgerundet sein müssen, oder selbst mit 
‘einem an der Pincette befindlichen Messer das Zellgewebe 
rings herum, bei gröfsern Arterien bis auf wenigstens 3 
Linien Länge, von der-Arterie ab, so dafs sie von’allen 
Weichtheilen und Nerven isolirt ist. Darauf wird mit der 
zweiten Pincette oder mit" linkem Daumen und Zeigefinger 
die isolirte Arterie dicht an der Wundfläche rechtwinklig ge- 
falst und fixirt; während man mit der ersten Pincelle sie 
so lange um ihre Axe dreht, bis das zwischen beiden Pin. 
‚cetten befindliche Arterienstück abreifst. Es darf dies durch- 
aus kein Blut enthalten; wäre dies aber der Fall, so mufs 
es durch Streichen mit dem Finger oder der Pincelte vor 
dem Umdrehen entfernt werden, weil sonst während dessel- 
ben sämmtliche drei Arterienhäute seitlich gesprengt werden 
würden. | | 

Amussat legt ein besonderes Gewicht auf das Isoliren 
der Arterie, indem er dadurch das Wiederaufdrehen derselben 
zu verhüten glaubt. Fricke hält es dagegen nicht blos für 
überflüssig, da auch ohne Isolirung ein Wiederaufdrehen der 
gehörig torquirten Arlerien nicht statlfindet, sondern hebt 
auch mit Recht den Nachtheil dieses Verfahrens hervor, dafs 
durch das weite Entblöfsen der. Arterie leicht Gelegenheit zur 
Entzündung, Eiterung, zum Absterben derselben gegeben 
werde, die sich nicht immer durch das gänzliche Abdrehen 
des Arterienendes vermeiden lassen dürften; dies ist übrigens, 
sobald man nach Amussat operirt, unumgänglich nothwen- 
dig, wenn nicht jene üble Folgen sicher eintreten sollen. 
Ebenso scheint auch das Fixiren der Arterie nach Fricke 
unnölhig, da ja die Erfahrung und Versuche lehren, dafs die 
Wirkung der Torsion sich nur so weit erstreckt, als die 
Arterie nicht von ihrer Scheide fest umschlossen wird, ein 
Weilerverbreiten der Drehung, dem Amussat durch Fixirung 
der Arterie begegnen wollte, daher nicht zu befürchten ist. 
Zudem ist Amussat’s Verfahren sehr zeitraubend, daher es 
auch mit Recht keine Nachahmung gefunden hat. 

3) Die Torsion mit Zurückschiebung der in- 
nern und mittlern Arterienhaut. Torsion avec re- 
foulement. Durch seine zahlreichen Versuche zu der Ue- 
berzeugung gelangt, dafs die einfache Torsion bei grofsen 
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Gefäfsen nicht immer ausreiche und vor Nachblutung sicher 
‚stelle, verbindet Amussat sie bei gröfsern Arterien stets mit 
der Hinaufschiebung der beiden innern Arterienhäute, um 
durch diese der Circulation des. Bluts grölsere Hindernisse 
in den Weg zu stellen. 

Aufser der Torsionspincette bedarf man, um das Refou- 
lement zu machen, eine andere Pincelte, die von der ge- 
wöhnlichen anatomischen Pincelte sich nur dadurch unter- 
scheidet, dafs ihre Branchen abgerundet und glatt sind, und 
sich beim Zusammendrücken mit ihren Spitzen nach Bam- 
berger, 12 bis 15 Linien lang aneinander legen. 

Man ergreift das blutende Gefäfs an seiner Mündung 
mit der in der rechten Hand befindlichen Torsionspincette 
der Queere nach, zieht es 4—6 Linien weit hervor, macht 
es von Zellstoff frei und falst es mit der zweiten Pincette, 
die man in die linke Hand nimmt, dicht an den Spitzen der 
ersten im rechten Winkel. Hierauf drückt man die Arterie 
mit der zweiten Pincette so stark zusammen, dafs die beiden 
innern Arterienhäute zerreissen, schiebt sie mit dieser Pincelte, 
obigen Druck fortsetzend, 2 — 3 Linien weit in die Höhle 
der Arterie hinauf und hält diese hier mit der zweiten Pin- 
cette fest, während man sie mit der Torsionspinicette torquirt, 
bis das gefalste Arterienende um- und abgedreht ist. 

Offenbar gewährt dieses Verfahren vor der einfachen 
Torsion den Vortheil, dafs das Umstülpen der beiden innern 
Arterienhäute vollständiger erreicht, das Verschlielsen des Ge- 
fälses und dadurch der Erfolg der Torsion, der, wie oben 
angegeben, hierauf vorzugsweise beruht, mehr gesichert wird. 
Dagegen hat es aber auch seine Nachtheile, indem die be- 
treffende Arterie eine bedeutende Zerrung erleidet und min- 
destens % Zoll lang isolirt werden mufs. Hierzu kömmt, 
dafs dies technische Verfahren zu complicirt und zeitraubend 
ist und der Zweck desselben auch durch die einfache Tor- 
sion nach Fricke’s Erfahrung völlig erreicht wird, sobald 
man sie nur gehörig ausführt. Es hat daher aush diese Mv- 
dification, so wie die erstere Torsionsmethode Amussat’s 
keine allgemeine Anwendung gefunden; beide stehen unbe- 
dingt dem Fricke’schen Verfahren nach, welches bei gröfse- 
rer Einfachheit gleiche Sicherheit gewährt, auch in Deutsch- 
land fast ausschlielslich geübt wird. 
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Thierry und Amussat haben die Torsion nicht blos zur 
Schliefsung offener Gefälsmündungen in Wunden angewandt, 
sondern auch zur Hemmung der Circulation in Arterien, 
deren Continuität ungetrennt ist, an Thieren versucht und 
demnächst zur Heilung von Aneurysmen in Vorschlag ge- 
bracht. Nach Thierry soll oberhalb der Pulsadergeschwulst 
die Arterie blosgelegt, von ihren Umgebungen getrennt, die 
Deschamp’sche Aneurysmanadel unter ihr durchgeführt, das 
Gefäls in die Höhe gehoben und nun wie ein Doppelstrang 
zusammengedreht werden. Dieser Vorschlag ist eben nur 
Vorschlag geblieben und erscheint schon deswegen durchaus 
verwerflich, weil die so bedeutende Zerrung der Arterie leicht 
eine gefahrvolle bis zum Herzen sich fortpflanzende Entzün- 
dung derselben nach sich ziehen würde. Amussat will die 
blosgelegte und isolirte Arlerie mit zwei in einiger Enifer- 
nung von einander angelegten Schieberpincetten fassen, zwi- 
schen diesen durchschneiden und jedes der beiden Enden 
nach seiner angegebenen Methode torquiren, Es soll dadurch 
die schnelle Vereinigung der Schnittwunde möglich und die 
Heilung sehr abgekürzt werden. Leider dürfte aber diese 
Erwartung sich in der Mehrzahl der Fälle nicht erfüllen, da 
die Arterie hier nothwendig in grofser Ausdehnung von ihrer 
Umgebung getrennt, ihrer ernährenden Gefäfse beraubt und 
dadurch zum Absterben oder zur Ulceration disponirt wird. 
Schon dies, noch mehr aber der Umstand, dafs bei allen 
aneurysmalischen Ausdehnungen, welche nicht etwa in Folge 
äulserer Verletzungen entstanden sind, die Structur der Ar- 
terienhäute, zumal an demselben Stamme, krankhaft beschaf- 
fen ist, bedingt die Gefahr einer Nachblutung und läfst an 
dem Erfolge der Torsion in solchen Fällen zweifeln. Es ist 
daher mit Recht auch Amussat’s Vorschlag nirgends, so viel 
bekannt, in Ausführung gebracht worden. 

Eine besondere Nachbehandlung tritt nach der Torsion 
nicht ein, nur dafs die Wunde, wenn sonst keine Gegenan- 
zeige stattfindet, gänzlich geschlossen werden kann, um die 
schnelle Vereinigung derselben zu erzielen. Bei eintretender 
Entzündung und Eiterung, sei es in Folge zu starker Reizung 
des Gefälses oder des Absterbens des torquirten Theils, ist 
für rasche Entleerung des Eiters Sorge zu tragen. Gelingt 
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die Torsion nicht, dauert die Blutung fort, so mufs die Un- 
terbindung des Gefälses gemacht werden. 

Aufser bei Arterien ist die Torsion auch bei Venen an- 
gewandt worden; das Verfahren ist dasselbe, der Erfolg gleich 
günstig. Wenngleich Fricke und Rupp sie ohne. nachthei- 
lige Folgen bei Amputationen, wo eine profuse venöse Blu- 
tung stattfand, ausübten, so erscheint doch die mit der Tor- 
sion verknüpfte Zerrung, wegen der grofsen Neigung der 
Venen sich zu entzünden, immer bedenklich und dürfte nur 
eine vorsichtige und eingeschränkte Anwendung der 'Torsion 
bei Venen gestatten. 

Lit. Fricke und Rupp, Annalen der chirurgischen Abtheilung des all- 


gemeinen Krankenhauses in Hamburg. — Thierry, De la Torsion des 
arleres. Paris 1829. — Amussat, Archives generales de medee.. T. 
XX. Aoüt 1829.: — Textor, Froriep's Notizen, Band 33. — v. 


Gräfe, v. Gräfe und v. Walther’s Journal. Band 20. — Schrader, 
Dissertatio de arteriarum torsione, Berlin 1830, — Beck, Ueber Li: 
gatur. Freiburg 1836, 

| P— tz. 


UMKEHRUNG DER AUGENLIDER. 8. Augenlider- 
umstülpung. 

UMSCHLAG. S. Bähung und. Breiumschlag. 4 

UMSCHLINGUNG DER NABELSCHNUR (Cireumvo- 
lutio seu Circumjectio s. Circumplexus funieuli umbilicalis). 
Die Nabelschnur geht oft nicht geradezu vom Nabel des 
Kindes zur Placenta, sondern sie umgiebt nicht selten einen 
oder mehrere Theile des kindlichen Körpers, und man nennt 
dies de Umschlingung der Nabelschnur. Man findet 
solche Umschlingungen an jedem Theile des Körpers, z. B. 
Umschlingungen um die Ober- und Unterextremitäten, um 
den Kopf, um den Stamm und das Perinäum, vorzugsweise 
aber um den Hals des Fötus, und zwar nicht blos ein-, son- 
dern auch zwei-, drei-, vier- und noch mehrmal. 

Der Umschlingung der Nabelschnur um das Kind thut 
schon Hippocrates (De oclimestri partu. Francofurt, 1596. 
Sect. Ill. p. 40. und De exseclione foelus. 'Sect. VI. pag. 
193) Erwähnung; und wir finden der verschiedenen Beispiele 
von Unischlingungen bei den Schriftstellern über Geburtshülfe 
so viele, dafs sie kaum aufgezählt werden können. Christoph 
Mathias Daubert (De funiculo umbilicali humano foetui cir- 
cumvoluto. Gollingae 1808. 8.), Otto Kohlschülter (Quae- 
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dam de funiculo umbilicali frequenti mortis nascentium causa. 
Lips. 1838. 8. $. 31.) und Eduard Casp. Jac. von Siebold 
(De cireumvolulione funiculi umbilicalis, adjeclis duobus casi- 
bus rarioribus. _Goltingae 1834. 4.) haben theils die selte- 
nern Fälle von. Umschlingungen der Nabelschnur-zusammen- 
gestellt, theils‘ neue interessante Beobachtungen der Art er- 
zählt. — In den ‚meisten Fällen hat man die Umschlingung 
der Nabelschnur erst während der Geburt entdeckt, doch! ist 
auch hinlänglich nachgewiesen, dafs dieselbe schon vor dem 
gesetzlichen Ende, der Schwangerschaft existirt. _ Man hat sie 
bei unzeiligen und frühzeitigen Kindern, bei Abortus und bei 
Frühgeburten gefunden, und es fehlt nicht an Beispielen, wo 
man bei Sectionen‘' von Frauen, die in dem vierten oder 
fünften Sch wangerschaftsinonate gestorben, eine Umschlingung 
der Nabelschnur wahrgenommen hat. ZPechlin (Observat. 
physico-med. libri ires. Hamburg 1691. p. 79.) sagt: „De 
fune umbiliecali hoc quoque nolaverat, non in partu primum 
collo eum aut aliis parlibus circumvolvi, sed jam inde ‘a 
primis foetibus rudimentis flexum illum figuratum esse, mon- 
stranlibus id ad oculos in aborlivis trium quatuorve mensium 
foelibus‘, und #Hebenstreit, resp. J. Andr. Lehmann, (Funi- 
euli umbilicalis humani patholog. Lips. 1737. p: 24.) bemerkt: 
„Qui nuper in theatro anatomico publice dissectus fuit ute- 
rus, prole gravis, post alia visu adıniratuque dignissima, quin- 
quemestrem nobis' exhibuit, cui funiculus: bis collo  obvolvi-» 
tur, laxis tamen spiris, quas premendis vasis jugularibus im- 
pares fuisse, incrementum  foelus, aetati suae congruum, 
docet.“ Aehnliche Beobachtungen finden wir von Littre 
(Memoires de l’acadeınie royale des sciences. Paris 1704, 
p: 90,), von Burdach (De laesione parlium foetus nutritioni 
inservenlium. Lips 1768. p. 25: Not. 9.), von Stein sen. 
(Nachgelassene geburtshülfliche Wahrnehmungen, herausge- 
geben von Stein dem Neffen. Thl. 4. S. 257.), von Dau- 
bert (a. a. OÖ, p. 28.), von  Mockert (Ed. v. Siebold de 
eircumvolulione etc. die kleinere Figur auf der lithographir- 
ten Tafel), und: von Andern, , Kohlschütter (a. a. O, p. 38, 
fi.) hat viele Fälle, der: Art zusammengestellt, - Freier (de 
partu diffic. propter funieulum umbilicalem fötus collum ob- 
stringenlem. Halae 1765.) beschreibt siebenmonatliche Zwil- 
linge, bei welchen die Nabelschnur, um den Hals geschlun- 
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gen, gefunden wurde, als man bei der verstorbenen Mutter 
den Kaiserschnitt gemacht hatte. 

Es ist schon oben angedeutet worden, dafs die Um- 
schlingung der Nabelschnur an jedem Theile des Kindes sein 
kann. Am häufigsten hat man sie beobachtet: 

1) Um den Hals des Fötus und zwar nicht blos in einer 
einfachen, sondern in einer zwei-, drei-, vier-, fünf-, ja 
sechs- und siebenfachen Schlinge. Delpech (Annal. de la 
societ@ de medecine prat. a Montpellier. Tom. Ill. pag. 63.) 
beobachtete eine fünffache Umschlingung einer 42“ langen 
Nabelschnur; Schneider in Fulda (Horn’s Archiv für medi- 
cinische Erfahrung. Jahrgang 1811. Bd. 1. S. 108.) eine 
sechsfache Umschlingung einer 2% Ellen langen Nabelschnur 
und ?’Heritier (Baudelocque l’art des accouchemens. Tome 
I. 516 und Note) eine siebenfache Umschlingung einer 57 
langen Nabelschnur um den Hals des Kindes. — Unter 2045 
reif und frühreif gebornen Kindern, deren Geburten in den 
clinischen und policlinischen obstetrieischen Instituten der 
Universität zu Berlin beobachtet wurden, kam die Umschlin- 
gung der Nabelschnur um den Hals des Kindes so häufig 
vor, dafs sie ungefähr bei dem fünften Kinde beobachtet 
wurde, und in mehreren Fällen fand man die Schnur zwei-, 
drei- bis fünfmal umwickelt (Busch in der Neuen Zeitschrift 
für Geburtskunde. Bd. V. S. 206.). 

2) Um die Ober- und ÜUnterextremitäten des Kindes. 
De Laar (Observationes chirurgico-obstetricio-anatomico-me- 
dicae. Lugd. Bat. 1794. p. 41.) beschreibt eine merkwürdige 
Umschlingung der Nabelschnur um die obern Extremitäten, 
welche diese wunderbar verdrehte. — Einen ähnlichen Fall 
hat Eduard v. Siebold (de circumvolutione funiculi etc. — 
die gröfste Figur auf der Tafel) abgebildet. 

3) Um den Rumpf des Kindes. Bei Peu (La pralique 
des accouchemens. Paris 1694.) finden sich sonder- und wun- 
derbare Abbildungen solcher Fälle, und sie scheinen fast alle 
über einen Leisten gemacht zu sein. — Ritgen (Gemein- 
same Deutsche Zeitschrift für Geburtskunde, Bd. V. J. 4. 8. 
598. fi.) hat Umschlingungen um Brust und Bauch beob- 
achtet. . 
4) Um das Perinäum, nämlich bei Unterendgeburten. 
Das Kind reitet in solchen Fällen auf der Nabelschnur. 
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5) Um mehrere Theile des Kindes zugleich. Hierher- 
gehörige Fälle sind bei Pew (a. a. ©. L. Il.) und bei Smellie 
(Anatomical tables explanalions etc. Edinb. 1787. Tab. IX. 
X. und XXIX.) abgebildet. Einen interessanten Fall hat 
Stein (Nachgelassene geburtsh. Wahrnehmungen. Bd. I. S. 
84.) mit folgenden Worten beschrieben; „Es ging die Na- 
belschnur von dem Nabel, welcher sehr angespannt war, 
nach der rechten Schambuge, schlug sich äufserlich um das 
dicke Bein, ging zwischen den Beinen durch in die Höhe, 
um die über das Bein herabgegangene Portion des Nabel- 
sirangs (so dafs das ganze Bein gleichsam in den Schlingen 
lag) wieder herunter und zwischen den Beinen durch, über 
den linken Hinterbacken, über die Seiten nach dem Bauch 
auf dem Bauch und der Brust zur rechten Achsel herauf 
und um diesen Arm herum, von da über die rechte Schul- 
ter und linkerseits um den Hals herum in den Mutterkuchen. 
Es war beinahe nicht eine handbreit Nabelschnur übrig, die nicht 
um Theile des Kindes umschlungen gewesen wäre“. Daubert 
(a. a. ©. p. 28. S. 9. und die beigegebene Tafel) erzählt 
einen Fall, wo die Nabelschnur um den rechten Fufs und 
um den Hals des Kindes der Art geschlungen war, dafs der 
Fuls fest an den Hals und an die rechte Kinnlade ange- 
schlossen lag. Dieser Fall ist durch eine Abbildung versinn- 
licht. — Ritgen (a. a. O.) theilt einen Fall mit, wo die 
Schnur um den linken Fufs, um den linken Arm und um 
den Hals zugleich gewickelt war, einen andern, wo dieselbe 
um Hals und Brust, einen andern, wo sie um den linken 
Arm und linken Fufs, einen andern, wo sie zweimal um den 
Hals und einmal um den Bauch, einen andern, wo sie um 
Hals, Brust und Bauch u. s. w. zugleich geschlungen war. 
— Unter 43 Umschlingungen der Nabelschnur um den Hals 
war nach Carus (Gem. deutsche Zeitschr. für Geburtsk. Bd. 
Il. J. 41. S. 144.) 7mal ein Arm mitumschlungen. -— Ed. 
v. Siebold (a. a. ©. p. 4. Note a.) beobachtete unter 364 
Geburten, die innerhalb 343 Jahren in dem Gebärhause zu 
Marburg vorkamen, dreimal eine Umschlingung der Nabel- 
schnur um Hals und Schulter, einmal um Hals und Brust, 
einmal um Hals und Schenkel und einmal um Hals, Schul- 
ter und Brust. | 
6) Umschlingung der Nabelschnuren von Zwillingen, die 
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in einer Eihülle liegen, um sich selbst. — De Er A RL 
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Wetenschappen te Vlissingen.  Negende Deel 
burg 1762. S. 426.) sah bei Zwillingen die Nabelschnur des “ 
einen Kindes um die Nabelschnur des ‚andern ‚gewunden; 
auch Tiedemamn (Ed. v.,Siebold’s Lueina,. Zeitschrift zur 
Vervollkommnung der Entbindungskunst, Bd. II]. S. 29.) unb 
Sammhanmmer (Rust’s Magazin für die gesammte ‚Heilkunde: 
Bd. XIX. 3. 1:) beobachteten die. Nabelschnuren bei Zwil- 
lingen in einer Eihülle zopfarlig um  einandergeflochten; 
Sammhammer konnte dieselben nur durch sechsmaliges 
Durchstecken entwickeln. 

Die Ursachen der Umschlingung der Nabelschnur 
werden von verschiedenen Schriftstellern verschieden angege- 
ben. Dieselbe soll bei grofser Länge der Schnur, ‚oder bei 
grofser Menge von Fruchtwasser, oder bei fehlerhafter Lage 
des Fötus, oder bei zu tiefem Sitze der Placenta durch stär- 
kere Bewegungen des Kindes oder der Mutter veranlasst 
werden. Georg Wilhelm Stein, der Neffe, (Lehre der Ge- 
N: als neue Grundlage des Faches. ; Elberfeld 1825. 
Thl. 1. S. 371) bestreitet die Erklärungsweise der Umschlin- 
gung 2 Nabelschur von früherer mannigfaltiger Bewegung 
des Kindes, ohne jedoch eine andere Erklärung abzugeben, 
durch folgende Gründe: ,„1) dafs, wenn so grolse und man- 
nigfallige Bewegung des Kindes staltfinde, seine sogenannte 
Geburlslage öfter gefährdet sein mülste; 2) so vielfälige Um- 
schlingung und so sonderbare Umschlingung als: sie wohl 
gefunden wird, sich durchaus nicht aus der Bewegung des 
Kindes erklären lasse, und dafs auch 3) je nach Zusammen- 
treffen beschränkter Länge des Strangs mit: Umschlingung 
und sogar starker Umschlingung, durchaus andere Ursache 
derselben stätlfinden müsse, als die Bewegung des Kindes; 
ja dafs endlich 4) Umschlingung, starke und feste Um- 
schlingung, und überdem Verwachsen des so umschlungenen 
Stranges mit andern Theilen (m. s. Stein’s \Vahrnehmun- 
gen, Thl. 1. Fall 120.) von daher nicht schon um den’ drit. 
ten und. vierten Monat der Schwangerschaft angenommen 
werden könnten.“ — Diese Einwürfe Stein’s gegen die ge- 
wöhnliche Annahme der Ursachen der Umschlingung verdie- 
nen alle Berücksichtigung; allein sie sind doch nur gerichtet 
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gegen ei eine Ursache solcher Umschlingung. Allerdings kann 
Be übermäfsige Bewegung des Kindes nicht als die einzige 
Ursache der mschlingung der Nabelschnur angesehen wer- 
den, da Beispiele bekannt sind, dafs man schon zur Zeit, wo 
der Fötus noch keine wahrnehmbare Bewegungen macht, 
namentlich vor der 17ten bis 18ten Woche der Schwanger- 
schaft, Umschlingungen der Nabelschnur gefunden hat. De 
Laar (Observationes. p. 41.) erzählt einen Fall von Um- 
schlingung der Nabelschnur bei einem viermonatlichen Fötus; 
Stein, der Oheim, (Nachgelassene geburtsh. Wahrnehmungen. 
Marburg 1807. Thl. I. S. 257.) theilt einen Fall mit, wobei 
einem viermonatlichen Embryo die Nabelschnur Brreicel um 
den’ Hals geschlungen und die linke Hand mit der linken 
Augengegend verwachsen war. In der geburtshülfl. Samm- 
lung v. d’Outrepont’s (vergl. Jul. Werner Thielepape: Die 
Umschlingung der Nabelschnur. Inaugural-Abhandlung. Würz- 
burg 1838. 8. S. 11.) befinden sich Exemplare, wo die Na- 
be!schnur unreifer Früchte, bei der einen um den Hals, bei 
einer andern um den Rücken; bei einer dritten um die Glied- 
maalsen nur einmal, bei einer vierten mehrmal umschlungen 
war, und wo nach ®. d’Outrepont die Umschlingung höchst 
wahrscheinlich die Ursache der Frühgeburt abgegeben hatte. 
Starke und rasche Bewegungen der Mutter bei reichlichem 
Fruchtwasser mögen wohl in solchen Fällen die Veranlas- 
sung zur Umschlingung der Nabelschnur gewesen sein. — 
Bei übermäfsiger Länge der Nabelschnur ist eine solche Um- 
schlingung um so leichter möglich. D’Outrepont (vergl. 
Thielepape a. a. O.) hat noch niemals eine Umschlingung 
der Nabelschnur ohne übermäfsige Länge derselben beobach- 
tet. Allein es kann nicht in Abrede gestellt werden, dafs die 
Umschlingung bei gewöhnlicher Länge der Nabelschnur 
auch vorkömmt, Zd. v. Siebold (a. a. ©. p. 4.) sah 10mal 
bei einer Längs von 20” Umschlingung der Nabelschnur und 


sogar in einem Falle eine doppelte. Haase (Neue Zeit- 


sehrift für Geburtskunde. Bd. VII. S. 279.) sah eine Um- 
schlingung um den Hals bei einer Nabelschnur von 143. 
Wir selbst beobachteten mehrmal Umschlingungen der 
Schnur bei einer Länge derselben von 16 — 18” Gewöhn- 


lich treffen mehrere der oben genannten Momente zusam- 
Med. chir. Eneycl. XXXIV: Bd. 24 
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men, welche eine Umschlingung der Nabelschnur veran- 
lassen. | 1 Er 0 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, dafs die Um- 
schlingung der Nabelschnur während der Schwangerschaft 
sich bilden kann; allein sie entsteht auch während der Ge- 
burt, wenn nämlich die Nabelschnur im Eingange des Beckens, 
wie eine Schlinge rundherum aufliegt. 

Die Zeichen, welche für Umschlingung der Nabel- 
schnur von den Schriftstellern angeführt werden, sind mehr 
oder weniger unsicher. Während der Geburt sieht man als 
Zeichen der Umschlingung an: Das Vordringen des noch be- 
weglichen Kopfes während und das rasche Zurück weichen 
nach jeder Wehe (bei keinen anderweitigen Geburtshinder- 
nissen); etwas Blutabgang nach der \Vehe, ziehenden, zer- 
renden Schmerz im Gebärmutterboden oder an einer Stelle 
der einen oder: der andern Wandung während :der Wehe, 
verbunden mit einer auffallenden Aengstlichkeit der Kreissen- 
den u. dergl. 

Während der Schwangerschaft giebt es keine Zeichen, 
woran sich die Umschlingung der Nabelschnur erkennen liefse, 
selbst die Auscultalion giebt hier keinen Aufschlufs. A. F. 
Hohl (Die geburtshülfliche Exploration. Halle 1830. 8. Thl. 
1. S. 261.) sagt: „Die Umschlingung der Nabelschnur übt 
in der Regel auf den Herzschlag der kräftigen ausgetragenen 
Kinder keinen Einflufs. Aber bei schwächern, noch nicht rei- 
fen Kindern ist der Einfluls bei der Geburt unverkennbar, 
insofern mit dem weitern Vorrücken der Frucht bei einigem 
längern Verweilen im Becken, oder selbst bei schon durch- 
geschobenem Kopfe die Schläge langsamer und kräfliger, 
bald aber schneller und kleiner, auch inlermitlirend werden.“ 
Allein diese Erscheinungen zeigen sich bei jedem nicht zu 
starken Drucke der Nabelschnur, weshalb man bei dem Vor- 
handensein derselben nicht mit Sicherheit auf das Dasein 
einer Umschlingung und bei dem Nichtvorhandensein dersel- 
ben nicht auf das Entgegengesetzte schliefsen kann. Brlei- 
det die Nabelschnur durch Umschlingung keine. Spannung, 
keine Zerrung, keinen Druck, so zeigt die Auscultation auch 
keine Veränderung des kindlichen Herzschlages. 

In der gröfsern Mehrzahl der Fälle übt die Umschlin- 
gung der Nabelschnur keinen nachtheiligen Einfluls aus, ja 
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dieselbe kann sogar einen wohlthätigen Einflufs haben, da 
durch dieselbe die Nabelschnur, zumal die zu lange, vor dem 
Vorfallen bewahrt werden kann. Auf diesen Vortheil einer 
Umschlingung haben schon Riolanus: (Anthropographia et 
osteologia. Paris 1626. p. 618.) und Bartholin (Anatomia 
quartum renovata. Lugd. Bat. 1673. p. 310.) aufmerksam 
gemacht, und unter den neuern Schriftstellern hat diesen 
Vortheil @ust. Adolf Michaelis (Abhandlungen aus dem Ge- 
biete der Geburtshülfe. Kiel 1833. Dritte Abhandlung. 8. 
271. $. 7.) mit folgenden Worten besonders hervorgehoben: 
„Ferner gehört zu diesen natürlichen Mitteln, die Nabelschnur 
vom Vorfalle abzuhalten, die Umschlingung derselben um die 
Extremitäten, ganz besonders aber um den Hals des Kindes. 
Ich glaube deshalb auch, dafs man die Umschlingung der 
Nabelschnur mit Unrecht als ein dem Kinde nachtheiliges 
Ereignifs ansieht; im Gegentheil ist es da, wo die Nabel- 
schnur zu lang ist und einmal nicht höher im Uterus erhal- 
ten werden kann, das sicherste Mittel, den Vorfall vor dem 
Kopfe zu verhüten. Nur zufällig wird es‘ der Geburt hin- 
derlich; jedoch sind diese Fälle so selten, dafs sie gegen den 
Vortheil schwerlich in Betracht kommen möchten.“ 

Allein es ist nicht zu verkennen, dafs unter Umständen 
durch die Umschlingung der Nabelschnur, zu grofse Kürze 
der Schnur und dadurch Verzögerung der Geburt, frühzeitige 
Lostrennung des Mutterkuchens, und dadurch Blutung, Um- 
stülpung der Gebärmutter, Abreifsen der Nabelschnur, und 
dadurch Verblutung erfolgen kann; aber auch durch Druck 
kann die Umschlingung der Nabelschnur Gefahr für das 
Kind bedingen; indem durch mehrfache Umwindungen die 
obern Schlingen die untern drücken, oder eine einzelne 
Schlinge zu fest anliegen kann, wodurch, wenn dieselbe am 
Halse ist, Strangulation bewirkt wird. Zu festes Anliegen 
einer Schlinge an dem Rumpfe oder den Gliedmaafsen kann 
Atrophie, Krümmung und selbst das Abtrennen eines Kör- 
pertheils zur Folge haben. — In Folge des Druckes kann 
der Fötus absterben und dadurch ein Abortus oder eine 
Frühgeburt erfolgen. 

Die Erfahrung lehrt, dafs alle diese Nachtheile durch 
die Umschlingung der Schnur erzeugt werden können. 
Kohlschütter (a. a. ©. $. 44.) hat die Beobachtungen über 
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den Nachtheil einer zu kurzen Nabelschnur sehr gut zusam- 
mengestellt. Aigen (gemeins. deutsche Zeitschr. für Ge- 
burtsk. Bd. V. H, 4. S, 599. ff.) hat die Fälle von Um- 
schlingungen, welche vom Jahre 1815 — 29 in der Gebäran- 
stalt zu Gielsen vorgekommen sind, veröffentlicht, und es 
ergiebt sich daraus, dafs 250 Mal Umschlingungen vorge- 
kommen sind, und dafs in 30 Fällen hiervon die Kinder 
blau, betäubt oder scheintodt geboren wurden, wovon ein 
Kind nicht in’s Leben gerufen werden konnte. Aulser diesem 
kamen noch 3 Fälle vor, wo die Kinder bei Umschlingung 
der Schnur todt zur Welt gebracht wurden. Bei dem einen 
aber war die Nabelschnur schon welk, bei den beiden an- 
dern war die Zange angelegt worden, und es lälst sich so- 
mit nicht mit Gewilsheil sagen, ob nicht eine anderweitige 
Ursache, als die Umschlingung der Nabelschnur, zum Tode 
der Kinder etwas beigetragen hat. — Nur in. sehr seltenen 
Fällen ist die Umschlingung der Nabelschnur Ursache vom 
Tode des Kindes. Aigen (Gemeinsame deutsche Zeitschr. 
für Geburtsk. Bd. I. H. 4. S. 550.), Stein (ebendas. Bd. IV. 
J. IV. S. 581.), Schwarz (Henke’s Zeitschr. für Staatsarznei- 
kunde. 4ter Jahrg. H. 1.) u. A. erzählen Fälle vom Tode 
des Kindes bei Umschlingung, der Nabelschnur. Carus (In- 
telligenzblatt der Leipz. Literaturzeitg. 1821. März. S. 588.) 
theilt einen Fall mit, wo die Frucht selbst eine doppelt um- 
schlungene Nabelschnur so mit der Hand gedrückt haben 
soll, dafs Tod erfolgt sei. 

Beispiele von Atrophie und von Verkrümmungen der 
Glieder durch Umschlingung der Nabelschnur findet man bei 
Morgagni (De sedibus et caus. morb. Epist. XLIN. Nr: 53.),- 
de Laar (a. a. O.), Levret (L’art des accouchemens. Paris 
1766. Part. II. Chap. 1. Seect. Il. .$. 305.), Osiander (Handb. 
der Enibindungsk. Tübingen 1829. 2te Aufl. Bd. 1..S. 509. 
Anmerk. 3.), Ed. v. Siebold (a. a. O. S. 10.) u. A. Jame- 
son (The American medical recorder. Philadelphia 1823. 8. 
Vol. VI. p. 292.) ‚sah bei Umschlingung um den Leib eines 
Zwillings übermäfsige Ernährung der obern Körperhälfte, bei 
gleichzeitiger Verkümmerung der untern. 

Das Abreifsen der Nabelschnur kommt bei Umschlin- 
‚gung sehr selten vor. A. Callenfels (IIIIOKPATHZ, Maga- 
zyn, tögewyd van den geheelen omvang de Geneeskunde. 
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Uitgegeven door ©. A. L. Sander on @. A. Wachter, Rot- 
terdam. Deerde Deel. 4de Stuck. 2 H.) beschreibt einen Fall, 
bei welchem der Kopf über 6 Stunden- im Ausgange des 
gut gebauten Beckens stehen blieb, bis er endlich bei einer 
starken Wehe hervorgeprefst wurde, wobei die um den Hals 
des Kindes geschlungene Nabelschnur unmittelbar am Mutter. 
kuchen abrifs. | 

Die Umschlingung der Nabelschnur soll eine Verzöge- 
rung der Geburt erzeugen. Falst man aber den Längendurch- 
messer der Gebärmutter am Ende der Schwangerschaft, die 
Insertionsstelle der Nabelschnur am Bauche des Kindes und 
den Sitz der. Placenta, der gewöhnlich nicht im Grunde, 
sondern an der Seite des Uterus ist, in’s Auge, und bedenkt 
man, dafs die Windungen der Nabelschnur eine gröfsere 
oder geringere Dehnung zulassen, so leuchtet ein, dafs nur 
eine sehr grolse Verkürzung der Nabelschnur eine Verzöge- 
rung der Geburt bewirken könne. Busch (Lehrbuch der 
Geburtskunde. Zweite Aufl. Marburg 1833. S. 469.) sagt mit 
vollem Rechte: „Die Verkürzung der Nabelschnur bis zu 
10—12 Zollen hat nicht leicht ‚üble Folgen bei der Geburt 
als dafs wohl zuweilen die Placenta theilweise, jedoch erst 
bei dem Austritte der Frucht gelöst wird. Wenn aber die 
Nabelschnur in seltenen Fällen zu drei bis sechs Zoll ver- 
kürzt ist, so wird das Vorrücken des Kindes bei der Geburt, 
erschwert, ohne dafs jedoch die Ursache mit Bestimmtheit aus- 
zumitteln ist und es erfolgt Lösung der Placenta oder Zer- 
reissung der Nabelschnur.“ — Schon J. L. Baudelocque 
(L’art des accouchemens. Qualrieme edition. A Paris 1807. 8. 
Tome premier p. 254. $. 523.) sagt: „Le peu de longueur 
du cordon soit naturelle, soit dependante de son entortille- 
ment sur le col ou sur d’autres parties de l’enfant, ne peut 
mettre aucun obstäcle ä l’accouchement, avant que la tete 
ne soit dehors, quoiqu’on ait pense le contraire.“ Hiermit 
slimmt überein, was Nägele (Lehrbuch der Geburtshülfe für 
Hebammen. 4te Aufl. Heidelberg 1839. 8. S. 290. $. 478.) 
sagt: ‚Die Umschlingung der Nabelschnur, besonders um 
den Hals des Kindes, gehört zu den häufigsten Erscheinun- 
gen. Doch ist sie dann, insonderheit, wenn sie mehr als 
einmal umschlungen ist, gemeiniglich länger, als gewöhnlich. 
Auch gestalten ihre Windungen ihr, sich zu verlängern. 
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Daher findet man denn auch unzählige Male die Nabelschnur 
einmal und oft mehrmals umschlungen, ohne dafs die Geburt 
dadurch im Mindesten aufgehalten wird, oder irgend ein Nach- 
theil entsteht. — Es kann aber die Nabelschnur in Folge 
von Umschlingung allerdings so kurz sein, dafs sie, wenn 
sie ihre ordentliche Stärke hat, oder stärker, als gewöhnlich 
ist, die Geburt erschwert, jedoch nicht in bedeutendem 
Maafse. Denn ehe dies geschieht, erfolgt Zerreissung. der- 
selben oder Lostrennung des Mutterkuchens, besonders wenn 
die Schnur am Rande oder nahe am Rande des Kuchens 
eingesenkt ist. Uebrigens ereignen sich diese Folgen sehr 
selten, und meist erst nach geborenem Kopfe.“ 

Es geht hieraus hervor, dafs eine Verzögerung der Ge- 
burt durch die Umschlingung der Nabelschnur von den tüch- 
tigsten Geburtshelfern nur höchst selten beobachtet worden 
ist. v. d’Outrepont (Thielepape a. a. O. S. 15.) hat nie 
eine Verzögerung der Geburt durch Umschlingung der Na- 
‚belschnur wahrgenommen. — Jedoch werden Fälle erzählt, 
wo die Umschlingung der Nabelschnur allerdings zur Ver- 
zögerung der Geburt beigetragen zu haben scheint, Schnei- 
der (a. a. O.) iheilt einen Fall mit, wo eine 1% Ellen lange 
Schnur 6mal um ‚den Hals des Kindes geschlungen war, 
wodurch die Entbindung ‘sehr erschwert wurde. Mende 
(Gemeinsame deutsche Zeitschr. für Geburtsk. Bd. VI. H. 3. 
S. 519.) fand die Nabelschnur fest über den Kopf gezogen 
und so angespannt, ‚dafs sie sich auf keine Weise lösen und 
wegschieben lies. Der Nabelstrang lief von vorne nach 
hinten, also etwas schräg über den Kopf weg, er war wie 
abgeplaitet und klopfte nicht mehr. Ungeachtet des tiefen 
Standes des Kopfes verzögerte sich die Geburt sehr lange. 
@. A. Berger (v. Siebold’s Journ. für Geburtshülfe. Bd. IV. 
S. 395.) theilt einen Fall mit, wo eine Magd schon seit 3 
Tagen in Kindesnöthen war, und die Blase etwa 32 Stunden 
nach Eintritt der Wehen gesprungen, ehe das Kind geboren 
wurde. Die Nabelschnur war um den Hals geschlungen 
und so straff angezogen, dafs sie nicht um den Kopf herum- 
gebracht werden konnte. Ed. v. Siebold (ebendas. Bd. XI. 
S. 216.) war genöthigt, nach geborenem Kopfe des Kindes 
die fest um den Hals doppelt gewundene Nabelschnur zu 
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unterbinden und durchzuschneiden, um das Weiterrücken des 
Kindes möglich zu machen. | 

Wird die Nabelschnur durch Umschlingung viel zu kurz, 
so wird die Placenta eher von dem Uterus sich theilweise 
oder ganz trennen, oder die Nabelschnur wird zerreifsen, 
oder der Uterus wird sich ein- oder umstülpen, als dafs die 
Geburt bedeutend verzögert werde. — Die Folgen der zu 
frühen Lostrennung der Placenta vom Uterus, wie auch die 
Folgen der Umstülpung der Gebärmutter findet man unter 
diesen Artikeln. 

Die Behandlung der Umschlingung der Nabel- 
schnur ist sehr einfach. Steht der Kopf noch über dem 
Eingange des Beckens oder in dem Becken selbst, so fehlen 
sichere Zeichen für die Diagnose einer Umschlingung. Trotz _ 
dieser Unsicherheit der Diagnose und troiz der Unwahr- 
scheinlichkeit eines glücklichen Erfolges hat man dennoch 
vorgeschlagen, mit der Hand in die Gebärmutter einzugehen, 
um die Umschlingung der Schnur zu lösen. Dafs dieser 
Vorschlag selbst bei sicher gestellter Diagnose in vielen 
Fällen nicht auszuführen, in vielen Källen sogar dessen Aus- 
führung mit Gefahr und Nachtheil für Mutter oder Kind 
oder für beide zugleich verbunden ist, leuchtet ein, wenn 
man bedenkt, welcher Angriff auf die äufsern und innern 
Geschlechtstheite durch die Einführung der Hand gemacht 
wird; wenn man berücksichtigt, dafs durch das Lösen der 
Umschlingung leicht ein Vorfall der Nabelschnur erfolgen 
kann. — Man hat demnach in allen Fällen, bei welchen 
nicht eine andere Ursache eine Beschleunigung der Geburt 
erforderlich macht, die Geburt der Natur zu überlassen. 
Tritt aber während der Geburt ein Blutfluls ein, so hat man 
die Geburt zu beschleunigen, weil hier zu erwarlen ist, dals 
entweder die Placenta theilweise oder ganz losgetrennt, oder 
die Nabelschnur zerrissen ist. 

Findet man nach geborenem Kopfe eine Umschlingung 
der Nabelschnur um den Hals, und ist. diese locker, so 
weicht die Nabelschnur bei dem weitern Vordringen des 
Kindes entweder von selbst über die Schultern und den 
übrigen Rumpf des Kindes zurück, oder aber man zieht 
nach Nägele (a. a. O. iste Aufl. 1830. S. 156. $. 324.; 4te 
Aufl. 1839, S. 161. $. 326.) und Dusch (Lehrb. der Ge- 
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 burtsk. 2te Aufl. Marb. 1833. S. 471. $. 781.) den zur Pla- 
cenla gehenden Theil derselben, welcher. steis am meisten 
nachgiebt, gelinde an und streift dann die erweiterte Schlinge 
über die Schultern zurück. — Man hat auch vorgeschlagen, 
die um den Hals geschlungene Schnur über den Kopf des 
Kindes zu streifen; allein ist die Umschlingung locker, wie 
dies meistens der Fall ist, so ist ein solches Verfahren un- 
nöthig;; ist dieselbe aber fest, und beruht diese feste Um- 
windung auf zu grolser Kürze der Nabelschnur, was nur 
selten vorkommt, so ist dasselbe unausführbar, und würde 
durch Zerrung und Dehnung des Stranges leicht nachtheilige 
Folgen haben. Man bedenke nur, dafs die Schnur, um eine 
Umschlingung derselben über den Kopf des Kindes zu streifen, 
etwa um 8—10‘ hervorgezogen werden mülste, und dafs 
wenn dieselbe so weit hervorgezogen werden kann, die Um- 
schlingung durchans nicht fest sein wird. — Nach der 
reichen Erfahrung v. d’Outrepont’s (vergl. Arthur Fröbel: 
Die Nabelschnur in ihrem patholog. Verhalten während der 
Geburt. Würzburg 1832. 8. S. 51.) hat nur bei zu fester 
Umschlingung der Nabelschnur nach geborenem Kopfe die 
Kunst einzugreifen. — Ist die Umschlingung so fest, dafs 
man die Nabelschnur nach geborenem Kopfe über die Schul- 
tern nicht zurückstreifen kann, und rückt das Kind nicht 
weiter vor, oder ist vom Drucke Gefahr für dessen Leben 
zu befürchten, so mufs die Nabelschnur doppelt unterbunden, 
zwischen den beiden Unterbindungsstellen durchschnitten und 
die Geburt sogleich ohne Verzug durch Hervorleitung der 
Schultern befördert werden. Busch (a. a. O,) hat vorge- 
schlagen, die Nabelschnur zu durchschneiden, und dann die 
beiden Enden von einem Gehülfen bis zum völligen Aus- 
tritte des Kindes zusammendrücken zu lassen. Allein dieses 
Verfahren gewährt keinen besondern Vortheil vor der Unter- 
bindung. 

Reitet bei Unterendgeburten das Kind auf der Nabel- 
schnur, so zieht man bei Steilsgeburten den über den 
den Rücken des Kindes laufenden Theil vorsichtig an, 
und leitet die Schnur von dem Rücken des Kindes nach 
einem Schenkel hin; bei Fufsgeburten aber beugt man einen 
Unterschenkel gegen den Oberschenkel, und diesen gegen 
den Bauch des Kindes, und streift die Schnur, nachdem man 
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den über den Rücken des Kindes laufenden 'Theil derselben 
sanft und vorsichtig, so weit nöthig, angezogen hat, über 
denselben weg. 

Zerreifst die Nabelschnur während der Geburt, so 
müssen die Enden unterbunden, und die Geburt muls be- 
schleunigt werden. Reifst die Nabelschnur am Bauche des 
Kindes ab, so hat man die dadurch entstehende Blutung 
durch kalte Umschläge oder durch styptische Mittel zu 
stillen. | 

Die Behandlung der zu frühen Trennung des Kuchens 
und der Umstülpung der Gebärmutter findet man unter diesen 
Artikeln. 

In gerichtlich- medicinischer Hinsicht kann die 
Umschlingung der Nabelschnur von Wichtigkeit sein. Es 
ist schon oben angedeutet und durch Beobachtungen nach- 
gewiesen worden, dafs in seltenen Fällen durch die Um- 
schlingung der Nabelschnur der Tod des Kindes erfolgen 
könne, und zwar 1) durch Druck auf die Nabelschnur selbst 
2) durch Strangulation. Die letzte kommt nur bei zu fester 
Umschlingung vor, und diese wieder nur bei zu kurzer 
Nabelschnur, sei es, dafs diese durch die Umschlingung 
selbst oder primär zu kurz sei. Die Möglichkeit der Stran- 
gulation durch Umschlingung der Nabelschnur geben die 
meisten Geburishelfer, unter Andern Osiander, Stein jun., 
Rügen, Carus, Busch und Burns, zu, obgleich man in 
vielen Schriften der gerichtlichen Medicin, z. B. bei Henke, 
Orfila, Mende, Beck und Andern dieselbe bestritten findet. 
— Wurde das Kind durch die Nabelschnur-Umschlingung 
strangulirt, so findet man eine gleichmäfsige, der Form der 
Nabelschnur entsprechende Furche in den allgemeinen Be- 
deckungen des Halses. Die Ecechymose in dem Zellgewebe 
ist gleichförmig auf allen Puneten und die Epidermis ist 
nicht verletzt. Dagegen findet man bei der Strangulation 
durch einen Strick oder durch eine Bandschnur eine tiefere 
ungleiche Furche mit härterm Boden, die Sugillationen sind 
ungleicher, die Epidermis ist häufig verletzt. Bei Erdrosse- 
lung des Kindes durch die Hand der Mutter oder einer an- 
dern Person findet man besonders die Spuren der Gewalt 
an zwei Stellen, nämlich da, wo das Kind gefafst wurde. 
Diese Stellen sind mit Blut unterlaufen und eingedrückt, 


378 Umschlingung der Nabelschnur. 

zuweilen gewahrt man auch den Eindruck der Nägel. — 
So wichtig dieser Gegenstand bei Untersuchung über den 
Kindesmord ist, und so sehr es klar ist, dafs eine Mutter 
wegen des Todes ihres Kindes, der in Folge einer Um- 
schlingung der Nabelschnur durch Strangulation ohne: ihr 
Verschulden erfolgt, nicht verantwortlich sein kann, so er- 
heischt diese Sache eine um so gröfsere Aufmerksamkeit, da 
sogar ein Beispiel bekannt ist, dafs ein Kind durch absicht- 
liches Umschlingen und Zusammenschnüren der Nabelschnur 
ermordet wurde. Servaes (Annales d’Hygiene et de mede- 
cine legale Tom. XIV. part. I. p. 340.) erzählt einen Fall, 
wo ein Kind weiblichen Geschlechts durch die um den Hals 
gezogene Nabelschnur getödtet worden war. Die Seclion 
zeigte, dafs das Kind geathmet hatte. Der Kopf des starken, 
ausgetragenen Kindes war durch die straff angezogene Na- 
belschnur ganz verdreht, so dafs es nach der Ansicht von 
Servaes in dieser Stellung gar nicht hätte geboren werden 
können. Zwischen der Nabelschnur, die zweimal um den 
Hals geschlungen war, und der tiefen Furche, welche sie 
in die allgemeinen Bedeckungen des Halses gedrückt hatte, 
fand sich aufserdem noch etwas Stroh, was doch unmöglich 
im Mutterleibe dazwischen gekommen sein konnte. Das 
Gutachten fiel dahin aus, dafs hier ein Kindesmord durch 
absichtliches Zusammenschnüren der Nabelschnur statigehabt 
habe. Die angeschuldigte Mutter bestätigte in der Folge 
durch ihr Geständnifs die Richtigkeit dieses Gutachtens: 

In gerichtlicher Beziehung verdienen auch die Beobach- 
tungen v. d’Outrepont’s, nämlich, dafs Abortus und Frühge- 
burt durch die Umschlingung der: Nabelschnur erfolgen kann, 
wie auch die Beobachtungen, dafs Atrophie einzelner Kör- 
pertheile, Krümmungen, und selbst Abtrennungen einzelner 
Gliedmaalsen, in Folge von Umschlingungen der Schnur 
entstehen können, Berücksichtigung. 

Auch bei zerrissener Nabelschnur kann in der gericht- 
lichen Medicin die Frage zur Sprache kommen, ob die Zer- 
reissung ohne äulsere Mitwirkung oder absichtlich hervorge- 
bracht sei. Die Länge und Dicke der Nabelschnur und 
die Stelle der Zerreissung müssen hier besonders beachtet 
werden. | 
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UNCARIA. Eine Pflanzengattung aus der natürlichen 
Familie der Rubiaceae, Abth. Cinchoneae, welche im Linne’- 
schen System in die Pentandria Monogynia zu setzen ist. Es 
enthält dieselbe kletternde Sträucher mit gegenständigen 
Blättern und dazwischen stehenden Nebenblättern, mit gestiel- 
ten achselständigen Blüthenköpfen, deren Stiele später zu 
hakenförmigen Stacheln werden, mit einem Kelch, dessen 
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kurzer Rand 5spaltig ist, mit trichterförmigen Blumenkronen, 
deren Röhre schlank, der Schlund nackt und der Saum aus- 
gebreitet 5zipflig ist, mit fadenförmigem Griffel und ganzer 
kopfiger Narbe und mit gestiellen unten verschmälerten 
2fächrigen Kapseln, die in jedem Fach zahlreiche schindelig 
liegende flügelrandige Saamen einschliessen. Auf den Inseln 
Indiens wächst die U. Gambir Rozb. (Nauclea Gambir 
Hunter), ein kahler kletternder Strauch mit eiförmigen, spitzi- 
gen, auch am Rande spitzlich auslaufenden Blättern, abfal- 
lenden, eiförmigen, stumpflichen Nebenblättern und kurz ge- 
slielten Köpfchen röthlicher Blumen, deren Stiele in der Mitte 
mit 4 kleinen Deckblättchen besetzt sind, an welcher Stelle 
der obere Theil abfällt, der untere aber bleibend sich ab- 
wärts krümmt und stachelartig wird. Die 5 kurzen Staubge- 
fälse stehen am Schlunde und reichen bis an die Buchten 
der Einschnitte des Kronensaums. Die längliche, an beiden 
Enden verschmälerte und gerippte Kapsel ist vom Kelchrande 
gekrönt; die Saamen haben einen nach 2 Seiten verlängerten 
Flügelrand. 
Aus den Blättern dieser Pflanze bereiten die Malaien ein 
Extract, welches in kleine Kuchen geformt unler dem Na- 
men Gulta Gambir (Gambier) bei etwas süssem Geschmack 
adstringirender ist als die T'erra Japonica. Er wird von den 
Eingeborenen mit Betelnüssen und Areca gekaut, ebenso die 
Blätter allein, um beim Ausbruch von Aphthen im Munde 
und Schlunde Linderung zu verschaffen. Roxburgh glaubte, 
dafs diese Drogue zum Theil oder vielleicht allein diejenige 
sei, welche wir als Catechu oder Terra Japonica in Europa 
erhalten und auch Pereira (Med. Gaz. XVII. 790.) theilt die 
Meinung, dafs dies eine der Catechusorten des Handels, aber 
nicht ein Kino sei, wofür man es wohl auch ausgegeben hat. 
Man glaubt jetzt, dafs das in würfelförmigen zollgrofsen 
Stücken vorkommende Catechu, welches sehr leicht, zerbrech- 
lich, hellbraun, geruchlos, von stark adstringirendem aber etwas 
süssem Geschmack ist, von dieser Pflanze abstamme, wäh- 
rend andere Sorten Catechu von Acacia Catechu, Areca Oa- 
techu und vielleicht noch andern Pflanzen Ostindiens her- 
kommen. 
| v, Schl — 1. 
UNCUS. S. Haken. 
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UNFRUCHTBARKEIT DES WEIBES, Sterilitas, 
Atocia, bedeutet denjenigen Zustand, bei welchem das Weib 
trotz der Ausführung des Beischlafes nicht befruchtet wird, 
sei es nun, dafs schon die Ausführung des Beischlafes ano- 
mal ist, oder dafs bei normaler Begattung es nicht zur Be- 
fruchtung kommt, weil die innern Bedingungen zur Concep- 
tion fehlen. Es stellt somit die Unfruchtbarkeit einen ano- 
malen Zustand des Zeugungsvermögens dar, - und es mulfs 
zunächst bemerkt werden, dafs schon im normalen Verhält- 
nisse desselben, nicht jeder Beischlaf noihwendig eine Be- 
fruchtung herbeiführt, und. die Unfruchtbarkeit als pathologi- 
scher Zustand nur dann angenommen werden kann, wenn 
bei einem Weibe in reifem Alter die Befruchtung nach län« 
gerer Däuer des ehelichen Umgangs nicht erfolgt. 

Wir besitzen keine statislischen Angaben über die Häu- 
figkeit der -Unfruchtbarkeit bei dem weiblichen Geschlechte, 
müssen dieselbe jedoch bei civilisirten Völkern als eine nicht 
seltene Erscheinung ansehen. Wollte man durch statistische 
Berechnungen die Unfruchtbarkeit in gewissen Beziehungen 
untersuchen, so müfste man auf die Angaben über die grös- 
sere oder geringere Fruchtbarkeit der Frauen zurückgehen, 
und kann natürlich annehmen, dafs die Unfruchtbarkeit da 
am häufigsten vorkomme, wo.die Fruchtbarkeit im Mittel am 
geringsten ist. Allgemeine Angaben sind um so weniger zu 
erwarten, da einmal unler den unverheiratheten Frauen die 
Unfruchtbarkeit sich gar nicht constatiren läfst, und bei un- 
fruchtbaren Ehen jedesmal die Frage entstehen mufs, ob die 
Unfruchtbarkeit durch den Mann oder das Weib begründet 
sei. Delorme (Encyclopädie der medicinischen Wissenschaf- 
ten nach dem Diclionnaire de Medecine von Meissner und 
Schmidt. Bd. XII. p. 205.) giebt zwar an, dafs bei unfrucht- 
baren Ehen stets die Frau als derjenige Theil betrachtet 
werden müsse, der den Grund der Unfruchtbarkeit in sich 
trägt; wir sind jedoch zu einer so exclusiven Annahme in 
keiner Weise geneigt, wenn wir auch zugeben, dafs das Weib 
sich häufiger unfruchtbar zeige als der Mann, da der com- 
plieirte Bau der weiblichen Geburtsorgane, die Häufigkeit der 
Krankheiten derselben und die vielfachen und mannigfachen 
Veränderungen, denen dieselben bei dem Zeugungsgeschäfte 
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unterliegen, nach Busch zu dieser Annahme VO RRRIEN| be- 
rechligen. 

Die Unfruchtbarkeit des Weibes ist in vielfacher Beiie- 
hung von Bedeutsamkeit. Die meisten älteren Völker sahen 
solche als eine Schmach an. Die Israeliten und Römer ver- 
stiessen unfruchtbare Frauen, die Tonkinesen und Hottentot- 
ten schieden sich von ihnen, bei den Hunnen und bei den Hin- 
dus nahmen die Männer eine zweite Frau. Bei den christ- 
lichen Völkern, bei denen die Ehe auf höheren Prineipien 
gegründet ist, kann die Unfruchtbarkeit zwar nicht in glei- 
chem Grade störend auf das eheliche Verhältnifs einwirken, 
aber dennoch mufs in mannigfacher Beziehung die Kinderer- 
zeugung, wenn auch nicht denZweck der Ehe, dennoch ein we- 
sentliches Moment für dieselbe darstellen, und die Medicin muls 
es als eine wichtige Aufgabe betrachten, diesen anomalen 
Zustand des weiblichen Geschlechtsvermögens zu erforschen 
und ihn zu entfernen. 

Untersuchen wir zunächst das aetiologische Möreht der 
Unfruchtbarkeit. Wir müssen vorweg gestehen, dafs bei un- 
serer geringen Kenntnils über die physiologischen Vorgänge 
bei der Befruchtung, auch die Kenntnils in der Pathologie 
derselben nur sehr gering sein kann. Wenn wir mit Rück- 
sicht auf die neuesten Forschungen in diesem Gebiete die 
wesentlichsten Bedingungen bei der Befruchtung darlegen 
wollen, so finden wir, dafs zunächst in dem ‚weiblichen Or- 
ganısmus eine bestimmte Entwickelung der Geschlechtsorgane 
vorhanden sein muls. ‘Es ist erforderlich, dafs in dem weib- 
lichen Organismus die inneren Bedingungen, befruchtet zu 
werden, ausgebildet sind, die Geschlechtsorgane müssen zur 
reifen Entwickelütit gelangt, und zwar muls vor Allen das 
Ovarium vollständig entwickelt sein. Die neueren Forschun- 
gen von Lee, Paterson, Jones, Negrier, Hemdrin, Pouchet, 
Raciborski, Ritchie und Bischoff liefern uns den Beweis, 
dafs die bei dem reifen ‚Weibe auftretende Menstruation nicht 
allein in ihrer Erscheinung als Blutsecretion betrachtet wer- 
den dürfe, dafs vielmehr durch dieselbe ein gewisser Grad 
der Entwickelung der Eichen bedingt wird, durch . welche 
dasselbe einige Veränderungen erleidet, die man früher nur 
als durch die Befruchtung erzeugt ansah. Man nahm früher 
an, dals das Eichen in dem Ovarium des menschlichen Wei- 
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bes so lange in Passivität verbleibe, bis es durch den be« 
frachtenden Beischlaf zur Entwickelung angeregt werde; 
Bischoff fand, dafs bei den Thieren manche durch die Brunst 
ausgelretene Eichen vollkommen wie reife Eierstockseier ge- 
stallet waren und einen diesen entsprechenden Discus und 
ihre Zona pellucida hatten, andere besafsen keinen Discus, 
aber eine vollkommene Zona ohne Eiweils, andere, welche 
von Kaninchen herrührten, zeigten, dafs die Elemente des 
Discus spindelförmig ausgezogen oder sogar geschwunden 
waren, während sich die Zona mit einer geringen Eiweils- 
schicht belegt hatte, so dafs eine selbstständige allererste 
Entwickelung des ausgetretenen Eichens bis zu einem ge- 
wissen Grade ohne Saame fortging. Ein Gleiches zeigte sich 
bei dem Weibe während der Menstruation. Sie erzeugt eine 
selbstständige Entwickelung des Eichens, bei welcher das- 
selbe sogar in die Tuba einzutreten scheint. Nach Valentin 
soll daher die Befruchtung nur dann möglich sein, wenn die 
Menstruation den Austritt des Eichens aus dem Eierstocke 
vorbereitet oder bewerkstelligt hat, und dafs: der Saame 
allein ohne Beihülfe der Katamenien die Anregung hierzu 
geben könne, ist wenigstens nach Valentin durch keine bis 
jetzt bekannte "Thatsache definitiv erwiesen. Es haben die 
neueren Forschungen daher jedenfalls herausgestellt, dafs das 
Weib in Bezug auf die Conception acliver sei, als man es 
früher annahm, und dafs ohne den befruchtenden Beischlaf 
das Eichen bis zu einem gewissen Grade eine eg 
Entwickelung erlangt. 

Diese Entwickelung geht jedoch ‚unter, wenn nicht Be- 
frachtung durch den Beischlaf vom Manne aus stattfindet. 
Der Beischlaf bedingt zwei Reihen von Veränderungen, zu- 
nächst Reizung und Aufregung der Geschlechtsorgane, dann 
materielle Erscheinungen, Eintritt des männlichen Spermas 
in den weiblichen Organismus und Veränderung in den Se- 
erelionen der weiblichen Geburtsorgane selbst. Es ist zu 
allen Zeiten als unentschieden angesehen worden, ob die dy- 
namischen oder materiellen Momente beim ‚Beischlaf wesent- 
lich die Befruchtung bedingen, und nur nach der allgemei- 
nen Richtung der WVissenschaft entscheidet man sich ‚mehr 
für das eine oder andere Moment. Die neueren Physiologen 
ER sich zu der Annahme, dafs zur Befruchtung nöthwen- 


% 


a = “ {4 
AR % 
ei 


384 Unfruchtbarkeit des Weibes. 


dig das Sperma mit den Eichen in Berührung kommen müsse, | 
dafs der Ort, wo diese Berührung stattfindet, verschieden 


sein kann, je nach der Stelle, nach welcher sich das Eichen 


während der Menstruation hinbegeben hat, und dafs das 
Sperma mit Spermalozoen versehen sein müsse. 

Ein durch die Menstrualaufregung entwickeltes Eichen, 
und Einwirkung des normalen männlichen Spermas durch den 
Beischlaf auf dieselbe, sind somit nach den neueren physio- 
logischen Ansichten die nothwendigen Erfordernisse zur Uon- 
ceplion, und es wäre Unfruchtbarkeit vorhanden, wenn solche 
selbstständig entwickelten Eichen nicht zugegen wären, und 
bei dem Beischlaf ein Contact des Spermas mit demselben 
nicht zu Stande kommen könnte. 

Wenn wir nun auch den oft ganz abentheuerlichen Mit- 
theilungen der ältern Aerzte über die Conception bei dem 
Mangel der angegebenen Bedingungen keinen Glauben schen- 
ken, so können doch auch die neueren Aerzte nicht mit Be- 
stimmtheit behaupten, dafs in allen Fällen eine Befruchtung 
unmöglich sei, wenn jene genannten Bedingungen nicht voll- 
ständig entwickelt seien. Es ist nicht sicher constatirt, dafs 
nur da Befruchtung möglich, wo im weiblichen Organismus 
ein durch die Menstruation bereits selbstständig entwickeltes 
Eichen vorhanden und mit dem männlichen Saamen in Be- 
rührung gebracht sei. Es sind dieses die günstigsten Bedin- 
gungen; aber die Befruchtung mufs auch da als möglich zu- 
gegeben werden, wenn bei der Ausführung des Beischlafs 
das männliche Sperma auf die Geburtsorgane des Weibes 
einwirkt, wenn auch kein Eindringen desselben in die Ge- 
bärmulter, Muttertrompete und zu den Eierstöcken nachge- 
wiesen ist und wenn das Ovarıum mit den Eichen im All- 
gemeinen gehörig entwickelt ist. Je weiter sich jedoch die 
Verhältnisse von den angegebenen Bedingungen 'enlfernen, 
um so schwieriger wird die Befruchtung. 

Als die wesentlichsten und nächsten Ursachen der Un- 
fruchibarkeit können wir somit folgende angeben: 1) Nicht 
gehörig entwickelte Eichen, 2) verhindertes Eindringen des 
männlichen Spermas in die Geschlechtstheile und 3) unvoll- 
sländig ausgeführter Coitus. | 

Je bestimmter diese 3 Ursachen ausgeprägt sind, um so 


weniger ist eine Befruchtung möglich, und es wird diese 


andrer- 
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‚ändrerseits um so leichter zu Stande kommen, je mehr 


sich diese 3 Verhältnisse dem Normalzustande nähern.’ Be- 
sonders starke Entwickelung des einen Verhältnisses scheint 
übrigens die Befruchtung auch dann möglich zu machen, 
wenn die andern Verhältnisse nur schwach ausgeprägt sind. 
Wenn das Eichen durch die periodische Menstrualaufregung 
zu einer selbstständigen Entwickelung gelangt, aus dem Ova- 
rium getreten und in die Multertrompele vorgedrungen ist, so 
wird es zu einer Befruchtung kommen, wenn auch der Reiz 
beim Coitus nur gering ist, und das männliche Sperma nicht 
lief in die Geburtsorgane eindringt. Ebenso kann bei starkem 
Wollustgefühl und tiefem Eindringen des Saamens in die Ge- 
schlechistheile die Befruchtung auch da zu Stande kommen, 
wo kein Eichen vorhanden, welches in jene selbstständige 
Entwickelung eingegangen ist. Wir können nur auf diese 
Weise die vielfachen Beobachtungen erklären, in denen eine 
Beschwängerung unter sonst ungewöhnlichen Verhältnissen 
eintrat. _ 

Soll der Arzt nun in jedem besondern Falle, in dem der 
eheliche Umgang .bei einem Weibe unfruchibar bleibt, die 
Ursachen erforschen, so wird er die Untersuchung auf fol- 
gende Puncte richten müssen: Ob das Geschlechtssystem 
denjenigen Grad der Entwickelung erlangt habe, dafs man 
aus der normalen Beschaffenheit der der Untersuchung zu- 
gänglichen Geschlechisorgane und aus dem normalen Von- 
staltengehen sämmtlicher Geschlechtsfunctionen, insbesondere 
der Menstruation, zu der Annahme berechtigt sei, dafs die 
inneren Bedingungen zur Conception vorhanden sind und die 
genannten Vorgänge in den Eichen normal stattfinden, ob 
die Ausführung des Beischlafes dynamisch und mechanisch 
normal möglich, ob derselbe mit einem hinreichenden Reiz 
verbunden und das Eindringen des Spermas gestattet sei, 

Anomalieen in diesen Verhältnissen können in dynami- 
schen, oder materiellen Ursachen begründet sein, welche letztere 
mechanisch oder chemisch einwirken. Diese als entfernte 
Ursachen aufzuführende Momente sind von den Schriftstel- 
lern sehr zahlreich angegeben worden. Zunächst hat man 
bestimmte Constitutionen als vorzüglich zur Unfruchtbarkeit 
hinneigende angesehen. Es kann allerdings die Constitution 
auf doppelte Weise einwirken, einmal indem sie mit der ge- 

Med, ehir, Eneycl. XXXIV. Bd, 25 


386 Unfruchtbarkeit des Weibes. 
schlechtlichen Entwickelung im Einklang und dann, indem 
der Reiz beim Beischlaf mit derselben in gewissem Verhält- 
nisse steht. Indessen kommen in diesen Beziehungen so 
zahlreiche Abweichungen vor, dafs die Bestimmungen hier- 
über als sehr unsicher angesehen werden müssen; man hat 
auch in der That sehr verschiedene Conslitutionen angeklagt. 
Nach Delorme soll man. die Unfruchtbarkeit bei solchen 
Frauen annehmen, deren Constitution sich der der Männer 
nähert, bei denen daher die weibliche Geschlechtsentwicke- 
lung sich im Gesammtorganismus nicht ausspricht und ein 
männlicher Habitus zugegen ist. Der Grund hierfür ist leicht 
in dem Umstande zu finden, dals bei solchen Frauen die 
äulseren Formen sehr häufig den Ausspruch einer fehlerhaf- 
ten Geschlechtsentwickelung abgeben. . Andrerseits hat man 
schon seit den ältesten Zeiten besonders fette, starkbeleibte 
Frauen als unfruchtbar angesehen. Nach Meissner ist das 
Fett eine Folge der Unfruchtbarkeit, es sollen aber auch die 
Vasa spermatica durch das Fett zusammengedrückt werden, 
und ebenso auch die Eierstöcke, die Multertrompelen, auch 
zum Theil die Gebärmutter. Schon Hippocrates gab an: 
Quae propler naturam crassae sunt, non concipiunt, ls uteri 
os ab omento comprimilur, et priusquam extenuelur non con- 
cipiunt. Nach Aötius ıst die geschlechtliche Vermischung 
durch bedeutende Stärke erschwert, 

Andrerseits hat man die magern, schwachen, blassen 
Frauen als besonders unfruchtbar angegeben. Das phlegma- 
tische, torpide Temperament, bei welchem der Reiz während 
des Beischlafs nur gering ist, wird häufig als Praedisposition 
zur Unfruchtbarkeit angesehen, aber ebenso die zu reizbare 
Constitulion, weil auch bei letzterer der Coitus nicht normal 
ausgeführt wird. 

Nach Busch sind jedoch alle diese Angaben unsicher 
und durch keine bestimmte Beobachtungen erwiesen, und 
er slimmt mit Siebert dahin überein, dafs man unfruchtbare 
Frauen von jedem Temperement und jeder Conslilulion an- 
treffe, selbst wenn die Frau durchaus normal gebildet scheint 
und sich einer vollkommenen Gesundheit erfreut, 

Busch stellt die Frage auf, ob bestimmte Constitulionen 
und Temperamente nur unler gewissen Bedingungen die Bes 
fruchlung zulassen, und wenn diese daher nicht vorhanden, 
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als unfruchtbar anzusehen sind. Man hat angegeben, dafs 
Frauen von phlegmatischem Temperamente im Sommer leich- 
ter concipiren, und dafs unter Eheleuten von verschiedenen 
Temperamenten der Coitus unfruchtbar sei. Busch glaubt 
jedoch nicht, dafs sich hier ein bestimmtes Gesetz heraus- 
stellen lasse, da sich erfahrungsmälsig die Verhältnisse sehr 
abweichend zeigen. Dahingegen glaubt er, dafs der Cultur- 
zustand auf das Zeugungsgeschäft einen sehr bedeutenden 
Einfluls ausgeübt habe, der wenn auch nicht im Allgemeinen, 
doch im Speciellen so ausgeprägt sei, dafs man die natürli- 
chen Gesetze verändert findet. ‘So beobachtet man Frauen, 
mit allen Attributen der Weiblichkeit, denen nicht allein die 
Oonceptionsfähigkeit, sondern auch der Geschlechtstrieb man- 
gel. Man mufs dieses besonders als eine Folge der geisti- 
gen Erziehung des weiblichen Geschlechtes ansehen, und wir 
werden später von dem Einflusse der psychischen Affecte auf 
die Conception handeln. 

Unter allen Verhältnissen werden sich besonders dieje- 
nigen Frauen am häufigsten unfruchibar zeigen, bei denen 
Anomalieen in den Geschlechtsfunctionen zugegen sind, Men- 
struation und Geschlechtstrieb fehlen. Mangeln diese Ge- 
schlechisfunctionen, ist namentlich das Weib nicht menstruirt, 
so ist dieses ein Zeichen, dafs das Geschlechtssystem im All- 
gemeinen seine vollkommene Entwickelung nicht erreicht habe, 
und dafs diejenigen Veränderungen in den Eichen nicht zu 
Stande gekommen sind, welche durch die periodisch auftre- 
tende Menstrualthätigkeit, wie oben angegeben worden, er- 
zeugt werden. Von dieser allgemeinen Bestimmung kom- 
men jedoch nach beiden Seiten hin Ausnahmen vor. Frauen, 
denen Geschlechtstrieb und Menstruation mangeln, werden 
durch den Beischlaf befruchtet, was dadurch zu erklären, 
dafs die innern Vorgänge des Geschlechtsvermögens normal 
sind und nur die äufseren Erscheinungen wie die Menstrual- 
secrelion fehlen; andrerseits sind Frauen bei vollkommener 
Normalität der Geschlechtsfunctionen unfruchtbar; man muls 
dann annehmen, dafs trotz der äufseren Erscheinungen die 
inneren zur Befruchtung nothwendigen Bedingungen nicht 
vorhanden sind. 

Von sehr wesentlichem Einflusse auf die Fruchtbarkeit 
sind Fehler der Geburtsorgane, mögen dieselben angeboren 
vn 
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oder erworben sein. Es ist bei denselben entweder der Bei- 
schlaf gestört und wohl gar unausführbar, oder es kann 
dieser zwar vollzogen werden, aber es kommt nicht zur Be- 
fruchtung, weil das Eindringen des Saamens erschwert, oft 
ganz aufgehoben ist. Wir finden bei den Schriftstellern hier 
folgende Abnormitäten, Mifsbildungen oder gänzlichen Mangel 
der Vasa spermatica; wir besitzen jedoch in dieser Bezie- 
hung keine bestimmten Beobachtungen, und man hat daher 
diese Ursache der Unfruchtbarkeit nur theoretisch angenom- 
men, Mifsbildungen oder gänzlicher Mangel der Ovarien; das 
Fehlen beider Ovarien, oder ‚bedeutender Degeneralionen der- 
selben, so wie der @raaf’schen Bläschen, bedingen noth- 
wendig Unfruchtbarkeit. Wenn jedoch solche Zustände nur 
in einem Ovarium sich vorfinden, so ist die Befruchtung in 
dem gesunden Eierstocke immer noch möglich, und es sind 
in der T'hat hierfür zahlreiche Beobachtungen vorhanden. 
Die Untersuchungen, welche Krankheiten hier besonders 
nachtheilig auf die Conceptionsfähigkeit einwirken, haben zu 
keinem sichern Resultate geführt. Anomalieen der Mutter- 
trompeten; wenn dieselben fehlen, verwachsen, verschlossen 
oder degenerirt sind, so wird zwar jedenfalls die Möglichkeit 
einer Intrauterinschwangerschaft aufgehoben, indem das be- 
fruchtete Ei nicht zur Gebärmutter gelangen kann, indessen 
kann nicht mit Gewifsheit behauptet werden, ob die Befruch- 
lung eines Eichens in den ÖOvarien und die Extrauterin- 
schwangerschaft noch möglich ist, und somit bei jeder Ex- 
trauterinschwangerschaft, bei welcher man Fehler der Mut- 
tertrompeten findet, diese sich erst nach der Befruchtung ge- 
bildet haben. Nach den neuern Untersuchungen muls dieses 
letztere als das Wahrscheinlichere angesehen werden. Jede 
anderweitige Mifsbildung der Muttertrompeten, z. B. Mangel der 
Fimbrien, Verwachsung der Muttertrompete mit dem Bauch- 
felle oder mit andern Organen, wodurch sie verhindert 
werden, sich um die Eierstöcke herumzulegen, Verengerung 
des Canals derselben, Bigidität des Gewebes muls übrigens 
ebenfalls nachtheilig auf die Befruchtung einwirken. Anoma- 
lieen der Gebärmutter, das Fehlen dieses Organes, des Ge- 
bärmultergrundes, eine solche Entartung überhaupt, dafs es 
bedeutend von der Norm abweicht, Verwachsungen der Ge- 
bärmulterhöhle, werden nothwendig die Conception oder 
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doch die Möglichkeit einer Intrauterinschwangerschaft auf- 
heben. Anderweitige Anomalieen der Gebärmuiter erschwe- 
ren nur die Conception, oder sie wirken insofern nachtheilig 
ein, als sie den normalen Verlauf der Intrauterinschwanger- 
schaft nicht gestatten. Hierher gehören: Fehlen des Gebär- 
multerhalses, Verwachsungen des Muttermundes, Hochstehen 
der Gebärmutter, Verwachsungen der Gebärmutter mit den 
nahe liegenden Theilen, Verlängerungen des Gebärmutter- 
halses, Schiefheit der Gebärmutter, Ortsveränderungen dieses 
Organs,.bei denen der Muttermund der Berührung des männ- 
lichen Spermas entzogen ist, organische und dynamische 
Krankheiten, Afterproducte etc. Alle diese Anomalieen er- 
schweren sicher die Conception und heben sie in den meisten 
Fällen ganz auf, jedoch sind‘ auch hier einzelne Beobach- 
tungen bekannt, in denen unter den ungünstigsten Auspicien 
die Conception noch zu Stande kam. Die Anomalieen der 
Scheide werden dann die Befruchtung aufheben, wenn sie 
das Eindringen des Spermas unmöglich machen, so das 
gänzliche Fehlen oder das Verschlossensein der Scheide, das 
Enden derselben in einen Cul de sac. Anderweitige Anoma- 
lieen erschweren nur die Conception mehr oder weniger, 
theils durch Erschwerung des Beischlafs, so dafs der Reiz 
bei demselben mangelt, theils durch gehindertes Eindringen 
des männlichen Spermas. Hierher gehören: Enge der Scheide, 
Mifsbildungen derselben, des Hymen und der äufseren Ge- 
burisorgane. Mifsbildungen des Beckens können insofern die 
Befruchtung stören, als sie dem Beischlafe hinderlich sind 
oder durch sie Abweichungen in der normalen Lage der 
Geburtsorgane bedingt werden. Schlaffheit der Geburtsor- 
gane und überhaupt Schwäche derselben ist nicht selten als 
eine Ursache der Unfruchtbarkeit anzuklagen. Nach Donne 
(Cours de Microscopie complementaire des &tudes medicales; 
Anatomie microscopique et Physiologie des fluides de Feco- 
nomie. Paris 1844) können die Regungen der Spermatozoen 
im männlichen Saamen durch einen krankhafter Weise ab- 
gesonderten sehr sauren Scheiden-, oder bisweilen durch 
den alkalischen UÜterinschleim, welcher an den Gebärmutter- 
lefzen haftet, binnen Kurzem aufgehoben werden. Auch der 
während der Schwangerschaft gelieferte Schleim scheint nach 
ihm nachtheilige Folgen auf die Lebendigkeit der Saamen- 
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fäden auszuüben. Es würde auf diese Weise durch eine 
gewisse chemische Veränderung in den Geburtsorganen des 
Weibes eine Unfruchtbarkeit bedingt werden. 

Aufser diesen in den Geschlechtsorganen des Weibes 
begründelen Ursachen der Unfruchtbarkeit hat man auch 
Anomalieen des Gesammtorganismus als Ursachen desselben 
angeklagt. Hierher rechnet man eine allgemeine Schwäche, 
mag diese angeboren oder eine Folge von Krankheiten, 
Säfteverlusten etc. sein; Fettwerden des Körpers, Geschwülste 
im Unterleibe, acute Krankheiten, wie Nervenfieber, Wech- 
selfieber, Entzündungen, Bleichsucht, Hysterie, Lähmungen 
des Gehirns und Rückenmarks elc, Alle diese Zustände 
werden allerdings in der Mehrzahl der Fälle auch bei bedeu- 
tenden Umslimmungen im Organismus das Weib unfruchlbar 
machen, aber constant ist dies nicht, und bei Vielen der- 
selben ist die Unfruchtbarkeit nur eine temporäre, 

Was die Einwirkungen der Psyche oder äufserer Ein- 
flüsse auf das Conceptionsvermögen des Weibes betrifft, so 
theilen wir nach Busch Folgendes mit. | 

Eine unverkennbare Einwirkung ‘auf das Conceplions- 
vermögen des Weibes haben psychische Zustände, und zwar 
in der Art, dafs eine Frau entweder nur so lange, als sie 
unter dem Einflusse gewisser Gemüthsaffeclionen steht, nicht 
concipirt, oder dafs durch dieselben die Conceptionsfähigkeit 
andauernd unterdrückt wird, Es ist eine bekannte physiolo- 
gische Erscheinung, dafs das Conceptionsvermögen durch 
bestimmte psychische Einflüsse gesteigert werde, so durch 
Liebe zum Manne, durch die Mutterliebe, durch freudige 
Gemüthsaffecte.e Durch die entgegengesetzten Affecte wird 
es herabgestimmt, durch Hafs und Abscheu gegen den 
Mann, Mangel der Liebe zu den Nachkommen, Traurigkeit, 
Kummer, Sorge, Angst, Schreck und andere auf das Ner- 
vensystem deprimirend und lähmend einwirkende Gemüths- 
afiecte. Aber diese Einwirkung ist keineswegs so constant, 
als man es angenommen hat; man kann, im Allgemeinen 
nur behaupten, dafs diese Gemülhsaffeete eine. Herabstim- 
mung der Conceptionsfähigkeit erzeugen, sie aber keineswegs 
ganz aufheben. Eine anderweitige Reihe von Ursachen der 
weiblichen Unfruchtbarkeit ist in äufsern Verhältnissen und 
Einwirkungen gesucht worden; aber. wir müssen auch hier 
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- bemerken, dafs deren Einwirkung zwar im Allgemeinen durch 
eine geringere Fruchtbarkeit sich zeigt, dafs sie aber durch- 
- aus nicht constant sei. Hierher gehören: Die Lebensweise 

des Weibes; während eine einfache Lebensweise die Frucht- 
barkeit begünstigt, werden Ausschweifungen aller Art, durch 
welche der Körper zu sehr gereizt oder träge wird, sie stö- 
ren, so dafs die Fruchtbarkeit gröfser unter den niedern, als 
unter den höhern Ständen, unter den Armen, als unter den 
Reichen, auf dem Lande, als in grofsen Städten ist; fast 
alle Fälle ungewöhnlicher Fruchtbarkeit kommen bei gemei- 
nen und fast ganz armen Leuten vor. Luxuriöse und unter- 
jochte Völker sind weniger fruchtbar, als freie industriöse 
Völker. Frauen, welche viel sitzen oder sehr anstrengende 
Körperbewegungen ausführen, reizende, erhitzende Nahrung 
genielsen, Spirituosa zu sich nehmen, den Beischlaf häufig 
ausüben, sich geistig sehr anstrengen, den Vergnügungen zu 
sehr nachgehen, können hierdurch ihre Conceptionsfähigkeit 
einbüfsen. Schlechte Nahrung, Hunger, stimmen die Frucht- 

rkeit herab; bei einer Hungersnoth werden weniger, in 
fruchtbaren Jahren mehr Kinder erzeugt; nach Villerme 
werden während des Frostes weniger Kinder erzeugt. Ueber 
den Einflulfs der Temperatur und der Luft läfst sich kaum 
etwas Bestimmtes angeben. Nach Hippocrates waren die 
Scythen wegen des rauhen Himmelsstriches meistens un- 
fruchtbar; nach Aristoteles sollen die Weiber. im Winter 
weniger zur Conception geschickt sein; regnerische Luft und 
Abendwinde sollen ferner die Ursache der Unfruchtbarkeit 
sein. Alle diese Ursachen sind in den speciellen Fällen von 

‘durchaus unsicherer Einwirkung. 

Einer grofsen Zahl von Mitteln schrieb man eine speci- 
fische Kraft in der Erzeugung der Unfruchtbarkeit zu. Mei/s- 
ner stellt folgende zusammen: Pulegium, Apium, Corian- 
drum, Nasturtium, Semina vilicis, Anethum, Lactuca, Se- 
mina cannabis sylv., Semina psyllii, Semina lini, Nymphaea, 
Orchis nemorosa, Sempervivum, Ruta, Mentha, Solanum, 
Camphora, Opium, Acetum, Agnus castus, Thymus, Hyos- 
eyamus, Rad. filicis, Portulaca, Plantago, Salıx, Cicuta, 
Crocus; Borax, Saccharum saturni, Sapphir und Smaragd, 
wenn sie während des Beischlafs um den Hals getragen 
werden, ebenso Jaspis, Aloe, Mercurius, Oele, die Remedia 
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abortiva, Sabina, starker und häufiger Aderlafs, heftig wir« “ 


kende Brech- und Purgirmittel, Sapo niger, Spiritus urino- 
sus; ferner sollen die Testiculi canis, die obere Haut der 
Schildkröte, Menschen- und Hundeurin den Geschlechtstrieb 
erlöschen (Molnar), Bohnenmehl, Rosen, Pfeffer, Pappel- 
blätter, Steine aus dem Magen oder aus dem Herzen des 
Hirsches, lang fortgesetzter Gebrauch adstringirender Injectio- 
nen und Bäder, Nitrum, Ossa sepiae, Antimonium diapho- 
reticum, die Säuren. Es üben jedoch alle diese Miltel kei- 
nen direclen Einfluls auf das Uonceplionsverinögen aus; nur, 
indem einzelne derselben den Geschlechtstrieb herabstimmen, 
stören sie insoweit die Befruchtung, als diese vom Geschlechts- 
triebe abhängig ist. 

Sehr unsicher sind die Angaben über diejenigen Ur- 
sachen, welche den Beischlaf zwischen zweien Individuen, 
von denen jedes an und für sich zeugungsfähig ist, un- 
fruchtbar machen sollen. Nach &ra/smeyer soll die Be- 
fruchtung nur dann möglich sein, wenn die männliche und 
weibliche Ergiefsung zu gleicher Zeit geschehe, eine At 
nahme, die jedoch durch nichts erwiesen ist. . Vielfach 
wurde Verschiedenheit des räumlichen Verhältnisses der Ge- 
burtsorgane angeklagt: doch können hier nur sehr bedeutende 
Abweichungen einwirken. Haller gab Mangel an überein- 
stimmender Liebe an; wenn aber auch innige Liebe zwischen 
den sich begattenden Individuen die Fruchtbarkeit erhöht, so 
bedingt dennoch das Fehlen derselben keinenfalls Unfrucht- 
barkeit. Eben dieses gilt auch von der Ungleichheit. der 
Temperamente. Zu grofse Verschiedenheit des Alters der 
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angeklagt. Nach @Quetelet soll die Fruchibarkeit der Ehe 
am grölsten sein, wenn der Mann mit der Frau von gleichem 
Alter, oder nicht über sechs Jahre älter ist, eiwas geringer, 
wenn er 6—16 Jahre älter ist; amı geringsten aber, wenn 
er um mehr als 16 Jahre älter oder jünger ist, als die 
Frau. Es mufs jedoch in der 'T'hat zweifelhaft erscheinen, 
ob nicht bei solcher Altersverschiedenheit mehr die Zeugungs- 
unfähigkeit in dem einen Individuum erloschen sei, als dals 
hier das relative Verhältnifs störend einwirke. 

Aus der Einwirkung der verschiedenen Ursachen ergiebt 
sich, dafs die Unfruchtbarkeit entweder eine absolute sei, so 


e 
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. dafs die Beschwängerung unter keinem Verhältnisse möglich 
ist, oder sie muls als eine relative angesehen werden, bei 
welcher entweder der Beischlaf mit einem bestimmten Manne 
unfruchtbar, oder nur unter gewissen, in der Regel nicht 
nothwendigen Bedingungen fruchtbar, oder unter äufsern, 
sonst nicht störenden Verhältnissen unfruchtbar ist. 

Die Diagnose der Unfruchtbarkeit ist stets sehr schwie- 
rig. Wenn der wiederholte Beischlaf zwischen zweien Indi- 
viduen unfruchtbar bleibt, so ist es zunächst zweifelhaft, ob 
die Ursache in dem Manne oder in dem Weibe zu suchen, 
Sollte sich letzteres dadurch herausstellen, dafs der Mann 
seine Befruchtungsfähigkeit anderweitig darthut, so mufs vor 
Allem untersucht werden, ob die Unfruchtbarkeit des Weibes 
eine absolute oder relative und welches die Ursache dersel- 
ben sei. Bei der Untersuchung mufs man sein Augenmerk 
darauf richten, ob man eine oder mehrere der oben genann- 
ten Ursachen in dem weiblichen Organismus vorfindet, und 
je nach der gröfsern oder geringern Wichtigkeit dieser Ur- 
sachen wird man mehr oder minder berechtigt sein, das 
Vorhandensein der Unfruchtbarkeit anzunehmen. Von beson- 
derer Wichtigkeit sind immer die Untersuchungen der Ge- 
schlechtsorgane und der Geschlechtsfunctionen, da Ano- 
malie in diesen Verhältnissen immer noch am sichersten 
auf das Conceplionsvermögen nachtheilig einwirkt. Unter 
allen Verhältnissen ist jedoch dem Arzte eine grofse Vor- 
sicht anzurathen, da nicht selten der Beischlaf zwischen 2 
Individuen Jahre lang unfruchtbar blieb, später aber dennoch, 
ohne dafs man bestimmte Veränderungen wahrnehmen 
konnte, die Befruchtung erfolgte. Die alten Aerzte halten 
einige Mittel, um sich zu überzeugen, ob eine Frau un- 
fruchtbar sei oder nicht. So giebt schon Hippocrates (Lib. 
de superfoetalione, de slerilitate, de morb. mulier. V. Apho- 
ris. 59. Sect. 5.) an: Si mulier non conceperit, et scire velis 
an conceplura sit, pannis circumtecetam inferne suflias, si 
odor igitur videatur per corpus ire ad nares et os, scito, 
quod ipsa non 'vitio sui ipsius sit sterilis. — Idem caput 
allii derasum et purgatum in uterum subdere jubet: si enim 
medio illius posiridie odor ad os pervenerit, foeminam ad 
conceplionem aptam, sin minus ineptam pronunciat, vel ac- 
eipiunt galbanum igni emollitum, quod serico inclusum mu- 


\ + ‚ 


394 Unfruchtbarkeit des Weibes, 

liebris uteri orificio noctu induunt; caputque totum linteolo 
ecircumdant, quo faclo si mane verlex mulieris galbanum re- 
doleat, probe foecunda erit. — Idem experiri licet, si parum 
balsami aqua miscealur, bombace excipialur, el in uterum 
immitatur, aut femori alligetur et uterus hoc traxerit. Wille 
(Disput. de sterilitate sexus utriusque. Erf. 1713) gab an, 
dafs, wenn eine Frau dicht bedeckt mit Mastix, Bernstein, 
Weihrauch, Storax u. s. w. geräuchert wurde, und sich der 
Geruch davon von den Nerven der Genitalien bis zu denen, 
der Nase fortpflanzt, daher die Frau die Räucherung roch, 
so war sie nicht unfruchtbar. Aehnlich diesem Experimente 
ist ein anderes, dessen sich in derselben Absicht die Römer 
bedienten. Sie setzten eine Frau, von welcher man wissen 
wollte, ob sie fruchtbar war, über Wein, und wenn sie den 
Geschmack davon nicht in den Mund bekam, so wurde sie 
für unfruchtbar erklärt. Andere, begossen mit dem Ürine 
einer solchen Frau einen wilden Apfelbaum; trocknete dieser 
binnen drei Tagen und welkte ab, so war die Frau nicht 
tüchtig zum Zeugen. Andere legten ein Hlirsekorn in 
den Urin einer solchen Frau; keimte dies an demselben 
Tage, so lag die Schuld der Unfruchtbarkeit nicht an’ ihr, 
sondern am Manne (siehe Möser, Diss. de foeminei sexus 
sterilitate. Erf. 1734). Dafs solche Verfahren”, die milunter 
im Volke noch unternommen werden, durchaus lächerlich 
sind, bedarf wohl keiner Erwähnung weiter. — Schweig- 
häuser fand häufig die Bemerkung Fischer's bestätigt, dafs 
die Veränderung des queeren Multermundes in ein linsenför- 
miges Grübchen fast immer bei Unfruchtbarkeit vorkomme, 
und für die Hoffnung der Heilung ein ungünstiges Zeichen 
sei; doch führt er auch Ausnahmen hiervon an (J. F. Schweig- 
häuser, Das Gebären nach der beobachteten Natur, und die 
Geburtshülfe nach den Ergebnissen der Erfahrung). 

Der wesentliche Theil der Behandlung der Unfruchtbar- 
keit besteht in der Entfernung der Ursachen, wenn solche 
aufzufinden sind. Bei der Entfernung der Ursachen nehme 
man besonders auf die übrigen Functionen des Geschlechts- 
systemes und auf die Constitution und das Temperament 
Rücksicht, entferne in diesen jede Abweichung; auch Ano- 
malieen in den Geburtsorganen selbst hat man je nach ihrer 
Natur zu beseitigen. Es würde uns zu weit führen, in diese 
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Verhältnisse weiter einzugehen. Man hat zu allen Zeiten 
verschiedene Mittel empirisch gegen die Unfruchtbarkeit em- 
pfohlen und hierzu gehören besonders diejenigen, welche 
reizend auf das Nervensystem und Geschlechtssystem insbe- 
sondere. einwirken, z. B. der Balsam. vitae H., die Essentia 
vanill., das Oleum caryophyllorum, die Radix serpentariae, 
die Cort. aurant, Cinnamomi, Chinae, die Gummala ferulacea, 
die Myrrhe, die Senfmolken mit einem Zusatz von Wein, die 
Hb. Sabinae, die Aphrodisiaca, überhaupt die Trinkquellen 
des Hermannsbades bei Muskau, die warmen Quellen zu 
Ems, zu Baden im Aargau, das Bad zu Boklet bei Würz- 
burg, namentlich unter der Form der aufsteigenden Douche, 
die Therme zu Berlrich, die Quelle zu Lamscheid, die Mi- 
neralquelle zu Liebenstein, die Heilquelle zu Aachen, die 
Quelle zu Jenatz, \Viesbadens Heilquellen, Canstatts Quelle 
ws. w. Die Wirkung dieser Mittel ist jedoch stets nach 
ihrem Einflufs auf das gesammte Geschlechtsvermögen zu be- 
urtheilen, 
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UNGARWEIN. S., Vitis und Wein. 
UNGÜENTA, Salben. Ueber ihre Beschaffenheit und 

Anwendung im Allgemeinen ist. schon unter dem Artikel 
Salbe das Nöthige beigebracht. Die einzelnen Salben, wel- 
che vorzugsweise üblich sind, findet man bei den Stoffen 
aufgeführt, die ihre hauptsächlichen Bestandtheile bilden, z. 
B. Ungt. mercuriale cinereum unter Quecksilber, Ungt. tar- 
tari stibiatum unter Stibium u. s. w. 

UNGUENTUM. S. Salbe, Seite 42. 

UNGUENTUM OPHTHALMICUM, Augensalbe, Die 
gebräuchlichsten Augensalben sind unter dem Artikel Bal- 
sam beschrieben, und ist auch der Artikel Augenmittel 
zu vergleichen. 

Eine Augensalbe hat die Eigenschaft, dafs sie länger als 
Tropfen, Wässer, Bähungen an dem Auge haftet. Sie eig- 
net sich besonders für die Behandlung chronischer Augen- 
übel. Sie wird entweder nur auf die Oberfläche der Augen- 
lieder oder in deren Ränder eingerieben, oder sie wird unter 
dieselben gebracht, so dafs sie den Augapfel sogleich be- 
rührt un@® sich über dessen Fläche ausbreitet, je nach dem 
Erfordernifs, das die Krankheit in sich schliefst, oder nach der 
Zusammensetzung des Mittels. Man bringt sie in dem letz- 
tern Falle mit einem kleinen Pinsel oder mit einem Stäb- 
chen oder auf der Fingerspitze als ein Häufchen wie eine 
Linse grofs hinter das umgekippte untere Augenlied nahe am 
äufseren Augenwinkel, schliefst dann das Auge und reibt es 
sanft eine kleine Weile mit dem Finger. 

Augensalben müssen immer frisch bereitet sein und sehr 
sorgfältig angefertigt werden. Auf dem Recepte muls stets 
das Misce exaclissime bemerkt werden. Sie dürfen nicht zu 
steif und nicht zu weich sein, dies besonders, wenn schwere 
Metallstoffe darin sind, die leicht zu Boden fallen. Man wählt 
als Constituens am besten die einfache Wachssalbe (Cera 
alba und Ol. amygdalarum recens, nach der Temperatur der 
Jahreszeit in verschiedenem Verhältnisse); Axungia porci, 
Ungt. simpl. oder rosatum sind verdächtig in Rücksicht ihrer 
Reinheit und deshalb zu verwerfen. Frische Butter ist gut 
zu brauchen, aber nicht aller Orten und zu jeder Zeit zu 
haben. 

Die meisten hierher gehörigen Formeln sind unter den 
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Artikeln enthalten, welche von den hauptsächlichen Stoffen 
handeln, die man zu Augensalben benutzt, Quecksilber, Höl- 
lenstein u. s. w. 

UNGULIS. SS. Nägel. 

UNGUIS. S. Hornhautnagel. 

UNGUIS OS. S. Thränenbein. 

UNGULA. S. Hornhautnagel. 

UNICORNU. Der lang hervorstehende spiralarlig ge- 
drehte Zahn des Narwall (Monodon Monoceros Z.), eines zu 
den Wallfischen gehörenden Säugethiers, war sonst unler 
dem Namen Unicornu officinell; man glaubte, dafs es das 
Horn des Einhorns sei. Mit dem Elfenbein rücksichtlich sei- 
ner Eigenschaften übereinstimmend ist es ein ganz entbehr- 
liches und längst nicht mehr gebrauchtes Mittel. 

v. Schl — |, 

UNIFOLIUM. . S. Convallarıa bifolia. 

UNONA. Eine Pflanzengallung von der natürlichen Fa- 
milie der Anonaceae, zur Polyandria Polygynia im Linne- 
schen System gehörend, Zinne rechnet zu ihr tropische 
Bäume mit ganzen und ganzrandigen Blättern ufl einzeln 
stehenden Blumen, deren 3 oder seltener 4 Kelchblätter am 
Grunde verbunden sind, deren 6 Blumenblätter in 2 Reihen 
stehen, von denen die innere kleiner ist, deren Staubgefäfse 
und Stempel zahlreich sind, und deren gestielte, nicht auf- 
springende 1- oder mehrfächrige Früchte zahlreiche Saamen in 
einer Reihe enthalten. Die hier zu nennenden Arten gehö- 
ren jetzt wegen der Bildung ihrer Früchte und Saamen zu 
einer eigenen Gattung Habzelia. 

1) U. aelhiopica. Dun. Dieser im tropischen Afrika 
wachsende Baum hat sammtig behaarte jüngere und kahle 
ältere Zweige, eiförmige spitze, oben kahle, unten weichhaa- 
rige Blätter. Seine Blume kennt man nicht, aber wohl die 
auf einem kopfförmigen gestielten Fruchtboden stehenden 
Früchte, welche zu 12 — 18 aus einer Blume entstehen, 
schotenarlig sind, von 1— 2 Zoll Länge, knotig, gestreift, kahl 
und von stechend aromatischem pfefferartigen Geschmack. 
Sie sind der im Handel vorkommende aethiopische Pfeffer, 
welcher in Afrika allgemein als Gewürz gebraucht wird, 
früher auch in den Officinen gehalten wurde und den Alten 
eher als der schwarze Pfeffer bekannt war, mit welchem er 
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denselben Namen Nexsge führte Es enthält dieser Pfeffer 
nach Wirey ein schweres gewürzhaftes Oel, scharfes Harz 
und Stärkemehl. 

2) U. aromalica. Dun. (Waria zeylanica. Aubl.) Ein 
Baum in Guiana, auch auf den Antillen angepflanzt, mit 
eiförmigen, spitzen, kahlen fast sitzenden Blättern, nzeln 
oder zu zweien stehenden, aussen weichhaärigen, innen kah- 
len und violetten Blumen, und 12 — 20 aus einer Blume 
enistehenden bräunlichen, eylindrischen, knoligen, auf einer 
Seite mil einer tiefen Längsfurche versehenen* Früchten. 
Die Saamen und Früchte haben einen stechend-aromatischen 
Geschmack und werden unter dem Namen des Negerpfef- 
fers als ein Gewürz, aber auch als ein kräftiges Heilmittel 
in ihrem Vaterlande gebraucht. 





v. Schl — |, 

Das UNTERBAD oder Dorfbad bei Appenzell liegt 
nahe bei diesem Hauptort des schweizerischen Cantons glei- 
ches Namens (Innerrhoden), 2130 F. über d. M. am linken 
Ufer der Sitter. Die dazu gehörige Mineralquelle entspringt 
200 Sehrilte vom Badehause aus Mergelboden, ist hell, kalt, 
geruchlos, von eiwas erdigem Geschmack und wird bei be- 
vorstehendem Regen jedesmal wolkig und trübe. Sulzer fand 
in sechszehn Unzen Mineralwasser: 

Kohlensaure Kalkerde 1,0 Gr. 
Kohlensaure Talkerde 2,6 — 
Extraclivstoff 0,5. — 

| 4,1 Gr. 
Kohlensaures Gas 2,3:Cub. Z. 

Das Mineralwasser, das sich von andern Quellen der 
Umgegend durch seinen Gehalt an Talkerde auszeichnet, 
wird als Bad und Getränk, in Verbindung mit dem Gebrauch 
von Ziegenmolken benutzt; es hat laxirende Eigenschaften 
und soll besonders bei Anlage zur Schwindsucht dienlich sein. 
Das Bad befindet sich aber in einem etwas vernachläfsigten 
Zustande. 

Literat. @. Rüsch, Anleitung zu dem richtigen Gebrauch der Bade» 
und Trinkeuren etc. Th. II. S. 276. Th. III. S. 217. — E. Osann, 


Phys. med. Darstellung der bekannten Heilquellen, Bd. III. Berlin 
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UNTERBINDUNG DER NABELSCHNÜR. I Geburt. 
UNTERBINDUNG DER SCHLAGADERN, kigabara 

arteriarum. Das Allgemeine über Unterbindung der Ar- 
terien ist bereits früher abgehändelt worden (Vergl. die Ar- _ 
tikel: Aneurysma, Arterienunterbindung, Ligatura u. s.w.); wir 
bee nken uns daher hier auf die Unterbindung der einzel- 
nen Arterien. 

I. Oberes Aortensystem. 

1) Unterbindung der Arteria anonyma, 

Die Art. anonyma entspringt rechterseits aus dem obern 
vordern 'T'heile des Aortenbogens und beschreibt in ihrem 
Verlaufe von ungefähr 2 Zoll Länge eine Linie, die von der 
Gelenkverbindung des rechten Schlüsselbeins mit dem Brust- 
bein nach der Medianlinie des Körpers abwärts bis etwa 
einen Daumen breit unter den obern Rand des Brusibeins 
sich erstreckt. Die Arterie liegt vor und etwas rechts von 
der Luftröhre, an ihrer vordern Seite verläuft quer die V. 
subelavia sinistra und etwas tiefer, mit der Arterie fast par- 
allel, die V. cava descendens. Ihre Pulsation kann man in 
der Vertiefung des Brustbeins fühlen, und bei dem Zurück- 
beugen des Kopfes tritt sie etwas mehr hervor. Man darf 
jedoch nicht unberücksichtigt lassen, dafs mehrfache Abwei- 
chungen im Ursprunge und Verlaufe der aus dem oberen 
Theile des Aortenbogens entspringenden grofsen Gefälsstäm- 
me vorkommen. 

Zur Wiederherstellung des Blutumlaufes in den. betref- 
fenden 'Theilen bei Verschliefsung des Truncus anonymus 
tragen bei die Anastomosen der A. mammariae und epigaslri- 
cae, der A. intercostales und thoracicae externae, sowie der 
A. infrascapularis und anderer Aeste der A. axillaris mit den 
Zweigen der Zwischenrippenarterien, ferner die Anastomosen 
der absteigenden Aeste der A. occipitalis mit den aufsteigen- 
gen Zweigen mehrerer Aeste der A. subelavia, wie der A. 
vertebralis, cervicalis ascendens, iransversa coll, transversa 
scapulae, dorsalis scapulae, deren Aesie zich ebenfalls wieder 
mit den oberen Zwischenrippenarterien verbinden; ferner die 
Anastomosen der verschiedenen Aeste der Caroliden beider 
Seiten, und die Verbindung derselben im Circulus Willisii 
mit der Art. basilars. Nach Mott war schon am Abend 
des Operalionstages die anfänglich am rechten Arm um einige 

Grade 
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E Grade geringere Temperatur mit der der linken Seite wieder 
gleich, am folgenden Tage fand er Pulsation der A. tempo- 
ralis dextra, und am vierten Tage schien die A. radialis 
- dextra zu pulsiren. Hall fühlte bereits 2 Stunden nach der 
_ Unterbindung der A. anonyma deutliche Pulsation der A. 
carotis und subclavia dextra. Mr 
Die von A. Burns vorgeschlagene Unterbinduni der A. 
anonyma wurde zuerst von Val. Mott (1818), dann von v. 
Gräfe, Arendt, Hall, Lizars, Bujalsky und Bland bei weit 
ausgedehnlem Aneurysma der A. subelavia an Lebenden voll- 
zogen; Muhl unterband bei einem Schwammgewächse des 
Halses die A. anonyma stalt der Carotis. Dafs eine Wie- 
derherstellung des Blutumlaufes in der rechten oberen Kör- 
perhälfte nach Unterbindung des Tr. anonymus stattfindet, 
ist zwar durch diese Operationen dargelhan, doch ist bis jetzt 
der Ausgang hiervon stets ein ungünsliger gewesen. Die 
das Leben bedrohenden Folgen der Operation sind Entzün- 
dungen der Organe der Brusthöhle, Eitersenkungen in 
letztere, hauptsächlich aber nicht zu stillende Blutungen. 
Diese können sowohl aus der A. anonyma selbst, als aus 
der A. subelavia kommen. Blutungen aus der Anonyma 
werden iheils durch den beträchtlichen Umfang dieses Ge- 
fälses und die grolse Nähe des Herzens bedingt, indem bei 
dem zu starken Blutandrange die Verschliefsung der Arterie 
sehr erschwert wird; theils entstehen sie durch Ulceration 
der durch stumpfe Werkzeuge verletzten Umgebungen, wel- 
che die bereits eingetretene Verschliefsung der Arlerie wieder 
aufhebt. Blutungen aus der A. subclavia können ebenfalls 
durch Ulceration ihres Centralendes entstehen, wodurch eine 
Verschliefsung derselben verhindert, oder die zu Stande ge- 
kommene wieder aufgehoben wird; zum Theil werden sie 
begünstigt durch die zahlreichen Anastomosen, welche das 
Blut in die A. axillaris und subclavia zurückführen. Blutun- 
gen dagegen aus der A. carolis communis braucht man we- 
niger zu befürchten, da diese Arterie, ohne Zweige abzuge- 
ben, eine gröfsere Strecke verläuft, und durch diesen Um- 
stand die Gerinnung des Blutes und eine Verschliefsung des 
Gefälses begünstigt wird. Der von @räfe operirte Kranke 
starb erst am 67sten Tage, und zwar allein an einer Ver- 
blutung aus der A. subelavia; die Anonyma war fest durch 
Med. chir. Eneyel. XXXIV, Bd. 26 
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einen organisch gewordenen Thrombus verschlossen. Um 


den Erfolg der Unterbindung der A. anonyma bei einem Äneu- R, 


rysma der A. subelavia zu sichern, hält daher Barkow noch 
eine Nachoperation für nothwendig, nämlich die Unterbindung 
der A. subelavia an der Acromialseite der M. scaleni, «oder 
wenn dies bei: zu weiler Ausdehnung des Aneurysma an 
dieser Stelle nicht möglich ist, die Unterbindung der Arterie 
gleich unterhalb des Schlüsselbeins, wo sie in die Achsel- 
höhle niedersteigt. Die zweite Unterbindung soll aber nicht 
unmittelbar nach der ersten, sondern erst dann vorgenommen 
werden, wenn der Blutlauf in den Arterien der rechten Seite 
einigermaalsen sich wieder hergestellt hat, jedoch bevor Blu- 
tungen eingetreten und das Centralende Pe Ah subclavia ge- 
öffnet sein kann. 

Kann man indefs auch durch einen solchen aweiten 
operativen Eingriff eine gröfsere Sicherheit vor den so ge- 
fährlichen Nachblutungen der A. subelavia erlangen, so bleibt 
dennoch die Ehen der A. anonyma immer eine sehr 
gefährliche Operation, deren günstiger Ausgang höchst zwei- 
felhaft ist. Durch die Lage der Theile nämlich, wo operirt 
werden muls, wird bei der unvermeidlich eintretenden Eite- 
rung, eine Vensenkkung des Eiters in die Brusthöhle und Ent- 
zündung der daselbst gelegenen Organe sehr begünstigt und 
hierdurch das Leben des Operirten sehr gefährdet. Um- 
stände, welche ferner die Ausführung dieser Operation wi- 
derrathen, sind die diagnostischen Schwierigkeiten solcher 
Aneurysmen, bei denen man jene vorgeschlagen hat, indem 
man selten mit Sicherheit die Integrität der Art. anonyma 
wird erkennen können. Ueberdies bietet die Methode von 
Brasdor in solchen Fällen ein Mittel dar, welches bei we- 
niger Schwierigkeiten eine grölsere Aussicht auf günstigen 
Erfolg gewährt. Bei TORE RER der A. anonyma die Un- 
terbindung derselben vorzunehmen, dürfte wohl kaum denk- 
bar sein, und es bleiben daher nach Velpeau nur folgende 
Fälle übrig, die die Ausführung einer solchen Operalion ent- 
schuldigen können: 1) Aneurysmatische Ausdehnungen der 
Carolis communis nämlich, die sich bis zu der Carolis ex- 
terna und interna erstrecken, und wo andrerseits der unter 
dem Aneurysma liegende Theil des Stammes zwar nicht er- 
weitert, aber doch bis zu der A. anonyma herab entarlet 
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ist, und sich daher für die Anlegung der Ligatur nicht eig- 
net. 2) Solche Aneurysmen der A, subelavia, die sich fast 
bis zur A. anonyma erstrecken, und wobei weder eine Un- 
terbindung jener Arterie an ihrem Centralende möglich ist, 
noch die Anwendung der Brasdor’schen Methode steigt 
auf Erfolg gewährt. 

Die Verrichtung der Operation hat man in verschiede- 
ner Weise vorgeschlagen und ausgeführt. 

Mott führte, bei horizontaler Lage des Kranken, dessen 
Kopf nach hinten gebogen und mit dem Gesicht etwas nach 
der linken Schulter gewandt war, einen horizontalen Schnitt 
elwas über dem rechten Schlüsselbeine bis an die Luftröhre 
über dem Handgriffe des Brustbeins.. Von dem innern End- 
puncle des ersten Schnittes machte er einen zweiten von 
ungefähr gleicher Länge an dem innern Rande des rechten 
Kopfnickers. Den so umschriebenen Hautlappen löste er von 
dem darunter liegenden Platysma myoides ab, durchschnitt 
das letztere und trennte vorsichtig die Sternal- und einen 
Theil der Clavieularporlion des Kopfnickers auf der Hohl- 
sonde in der Richtung des ersten Schnittes. In ähnlicher 
Art wurden der M.. sternohyoideus und- sternothyreoideus 
durchschnitten, und nach oben und links zurückgeschlagen. 
Hierauf legte er zunächst die Carolis- und dann die Subela- 
via an ihrem Ursprunge blos, indem er sie von den umge- 
benden Theilen und Zellgewebe mittelst des Scalpells und 
der Sonde trennte; dann drang er tiefer bis unter das Brust- 
bein zur A. anonyma, isolirle sie von ihren Umgebungen, 
und legte mit Hülfe einer gekrümmten Nadel % Zoll über 
ihrer Theilung die Ligatur an. — In ähnlicher Art will 
Manec verfahren; er verwirft jedoch den Längenschnitt und 
die Lappenbildung der Haut, und läfst den Kopf stark nach 
rückwärts beugen, damit der Hals gespannt wird und die A, 
anonyma über den Brustbeinrand hervortritt. — Hall machte 
einen Verticalschnitt vom untern Rande des Schildknorpels 
bis zum Brustbeine, einen zweiten horizontal rechis nach 
‘dem M. sternocleidomasteideus, löste den so gebildeten Lap- 
pen, drang zur Luftröhre und el unler Zurückschiebung 
der Muskeln zur A. anonyma. 

Gräfe verfuhr einfacher und zweckmälsiger auf folgende 
Weise. Der Kranke wird so auf einen "Tisch gelagert, dafs 
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der Kopf über den Tischrand herunterhängt und gut be- 
leuchtet wird. Am innern Rande des rechten M. sternoclei- 
domastoideus machte er dann durch Haut und Platysma 
einen 2%; Zoll langen Einschnitt, der % Zoll weit auf den 
Handgriff des Brustbeins sich erstreckt. Die Wundlefzen 
läfst er durch stumpfe Doppelhaken auseinanderhalten und 
dringt dann mit dem Zeigefinger der linken Hand zwischen 
dem M. sternohyoideus und dem Sternaltheile des Kopfnickers 
in der Nähe des Manubrium sterni bis zur Carotis. Hierauf 
geht er bei stark rückwärts gebeugtem Kopfe an der Carotis 
abwärts bis zur hinlern Fläche des Brustbeingriffes, von wo 
er hinter der als bläuliche Wulst sich zeigenden V. subela- 
via dextra unter Beihülfe des Scalpellstieles an der Üarotis 
entlang bis zur Theilung der Anonyma gelangt. An dieser 
Arterie geht er mit dem Finger noch einen halben Zoll 
tiefer und führt unter Leitung desselben mit einer gekrümm- 
ten Nadel die Ligatur um das Gefäls, das er dann miltelst 
des Ligaturstäbchens zusammenschnürt. — Auf gleiche Weise 
verfuhr Arendt, doch machte er den’ Hautschnitt 3% Zoll 
lang. — Bujalsky vollführt den Hautschnitt in gleicher Art 
wie Gräfe, trennt jedoch alsdann in der Nähe des untern 
Wundwinkels in schräger Richtung den M. sternocleidoma- 
stoideus, um zur Luftröhre zu gelangen, wobei er die nach 
aufsen liegende V. jugularis externa möglichst vermeidet. 
Die vor der Luftröhre verlaufenden V. thyreoideae werden 
nach oben und zur Seite geschoben, und hierauf in der 
Tiefe die Anonyına isolirt. Er räth, nicht zu nahe an dem 
Theilungspuncte der Arterie zu unterbinden, weil hier der 
N. laryngeus inferior schwer von dem Gefälse zu tren- 
nen ist. 

King macht (nach O’Connel) an der linken Seite des 
mit zurückgebogenem Kopfe liegenden Kranken stehend, 
einen 15 — 18 Linien langen Einschnitt, der von dem Brust- 
bein aus an dem innern Rande des linken Kopfnickers ent- 
lang verläuft und die Haut, das Zellgewebe, Platysma und 
die Fascia colli durchschneide. Dann zieht er die Wund- 
ränder ein wenig auseinander, trennt die zellige Linie, wel- 
che die innern Ränder der Sternothyreoidei scheidet, und 
dringt mit dem linken Zeigefinger unter den rechten M. ster- 
nothyreoideus, Zwischen diesem und der Luftröhre liegt die 
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starke Platte der Fascia cervicalis. Er trennt sie mit dem 
Nagel oder einem geknöpften Bistouri, bringt den Finger 
unter die Fascia und folgt der Luftröhre bis zu der auf ihr 
liegenden A. anonyma. Nachdem er sich genau von der 
Lage des Gefälses überzeugt hat, läfst er den Kopf des Pa- 
lienten nach vorne beugen, in dieser Lage erhalten, und 
drängt mit demselben Finger die linke Schlüsselbein- und die 
rechte innere Jugularvene nach vorne. Alsdann führt er eine 
stumpfe, geöhrte, mit einem Faden versehene Nadel zwischen 
die Arterien und den Finger, welcher die Venen deckt und 
macht mit derselben eine Wendung nach hinten. Durch 
einen Gehülfen wird mittelst einer Zange das Ende des Fa- 
dens gefalst und hierauf die Nadel entfernt. Er schliefst nun 
nach Belieben die Ligatur, indem er hierbei die beiden Zei- 
gefinger in dem Grunde der Wunde behält. Bei dieser Ope- 
ralion werden einige kleine N. cardiaci, welche auf dem Ge- ’ 
fälse liegen, in die Ligatur eingeschlossen. — Hey hält die 
Ausführung dieser Meihode an Lebenden für sehr schwierig 
wegen der Zusammenziehung der Muskeln und glaubt, dafs 
sie sich nicht werde ausführen lassen, ohne theilweise Durch- 
schneidung derselben. — Dietrich operirt in ähnlicher Art, 
macht aber den Hautschnitt 23 — 3 Zoll lang vom Brust- 
bein längs der Mittellinie des Halses aufwärts. 

- Froriep macht an der vordern linken Seite des Halses 
einen schräg von links nach rechts gehenden Einschnitt an 
dem innern Rande des rechten Kopfnickers bis zum Brust- 
bein herab. Dann dringt er durch die Fascia superficialis in 
den Zellgewebsraum ein, vermeidet hier die Verletzung der 
Venenästchen, öffnet die Halsaponeurose auf der Hohlsonde 
und gelangt so in den Trachealzellgewebsraum, in dem er 
sich mit der Fingerspitze einen Weg bis zur vordern Fläche 
der Luftröhre, unter Vermeidung einer Venenverletzung, 
bahnt. Auf der Luftröhre mit dem Finger nach unten ge=- 
hend trifit er auf die Anonyma, die er mit der Fingerspitze 
zunächst von der Luftröhre trennt; dann geht er mit dem 
Finger zur vordern Seite der Arterie herum, drängt mit ihm 
unmittelbar unter der Arterie wieder etwas nach hinten auf 
die andere Seite, bis er die Luftröhre fühlt, wodurch: zugleich 
der vor der Arterie liegende Venenstamm der jugularis und 
subelavia nach unten gedrängt und gedeckt wird. Hierauf 
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wird die geöhrte, mit einem Faden versehene Arleriennadel 
unter Leitung des Fingers von vorn nach hinten unter der 
Arterie durchgeführt, und nach Ergreifung des Fadens 
Nadel und Finger entfernt und die Ligatur geschlossen. 
Velpeau macht den 3 Zoll langen Hautschnitt schräg von 
links nach rechts am innern Rande des linken Kopfnickers- 
Als Vorzug dieses Verfahrens führt er aufserdem an, dafs 
dieser Schnitt nach Belieben zur Unterbindung beider Caro- 
tiden in der Nähe ihres Ursprungs, und der Art. subelaviae 
an der innern Seite der M. scaleni benutzt werden könne. 

2) Unterbindung der A. carotis communis. 

Nach ihrem Austritte aus der Brusthöhle steigt die Art. 
carolis zur Seite der Luftröhre und des Oesophagus an der 
vordern mittlern Fläche des Halses empor bis zur Höhe des 
Schildknorpels, wo sie sich theilt. An ihrer äufsern Seite 
verläuft die V. jugularis interna, und im Leben wird ihre 
vordere Fläche zum T'heil von dieser Vene bedeckt, nament- 
lich bei der Exspiralion. Nach innen liegen zwischen der 
Arterie und dem Kehlkopfe, der Luftröhre und dem Oeso- 
phagus, aufser einem festen elastisehen Zellgewebe, Aeste des 
N. recurrens und die A. thyreoidea inferior. Ihre hintere 
Fläche ruht auf den Halswirbeln und wird gekreuzt von 
Aesten des N. vagus und des N. sympathicus, welche Ner- 
venstämme selbst an der hintern äufsern Seite der Arterie 
gelagert sind. Eine gelbliche, feste, schwer zerreilsbare Zell- 
®gewebsscheide, auf deren vordern äufsern Seite der abstei- 
gende Ast des N. hypoglossus verläuft, verbindet die Arterie 
mit der V. jugularis und jenen grofsen Nervenstämmen. - Am 
untern Theile des Halses bedeckt der M. sternocleidomastoi- 
deus die Carotis, die im weitern Verlaufe indefs bald an 
seinem innern Rande zum Vorscheine kommt, aufserdem 
liegt sie hier noch hinter dem äufsern Rande des M. sterno- 
hyoideus und sternothyreoideus, nach oben hinter dem Horne 
der Schilddrüse, und einige ziemlich grofse Venenstämme, 
welche sich in die V, jugularis externa ergielsen, kreuzen 
ihre vordere Fläche. Durch den M. omohyoideus, welcher 
schräg von unten und aufsen nach innen am Halse empor- 

steigt, wird die Carotis in zwei fast gleiche Abschnitte ge- 
theilt, von denen der obere im Allgemeinen oberflächlicher, 
als der untere, gelagert, dagegen öfters an seiner vordern 
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Fläche mit einem KK bedeckt ist, Die rechte A. 
carolis communis ist wegen ihres Ursprungs aus der A. in- 
nominala kürzer, als die linke, nähert sich auch mehr der 
Mittellinie des Körpers, als diese, und liegt daher am untern 
Theile des Halses etwas oberflächlicher und zugänglicher, 
als die linke. Die mannigfachen Abweichungen im  Ur- 
sprunge dieser Arterie fordern aufserdem die sorgfältigste Be- 
rücksicehligung des Operaleurs. 

Mehrfache Erfahrungen bei zufälligen Obliteraiionen des 
Stammes einer Carolis communis hatlen bereits früher dar- 
gelhan, dafs hierdurch keine Störung in den Functionen des 
Gehirns bewirkt werde, indem sowohl die beiden Carotiden 
unter sich, als auch mit den Vertebralarterien zahlreiche 
Anastomosen bilden, und somit eine hinreichende Versorgung 
der beireffienden Theile vermittelt wird. Bei dem häufigen 
Vorkommen von Aneurysmen und Wunden dieser - Arterie 
fühlte man sich daher schon im Anfange des 19ten Jahr- 
hunderts veranlafst, ihre Unterbindung vorzunehmen; doch 
fielen die ersten Versuche von Lynn, Abernethy (1803) und 
Cooper (1805) nicht günstig aus. Eine zweite Operation des 
Leiztern bei einem Aneurysına (1808) hatte jedoch einen gün- 
stigen Erfolg. und erhielt bald. zahlreiche Nachfolger. Vel- 
peau zählt 137 Fälle auf, in welchen die Unterbindung der 
Carolis vorgenommen wurde. Von diesen wurden 82 ge- 
heilt, 40 starben an den Folgen der Operation, in 13 Fällen 
hatte die Operation nicht den gehofften Erfolg, und bei 2 
blieb derselbe zweifelhaft. Unter 43 Fällen von Aneurysmen 
wurden 34 durch. die Operation geheilt; bei Wunden und 
Hämorrhagieen zählte man von 27 Fällen 21 geheilte. We- 
niger günstig stellt sich das Resultat bei Telangiectasieen und 
Geschwülsten, so wie bei dem Mark- und Blutschwamme 
heraus, indem von 52 Fällen nur 23 geheilt wurden, 19 
dagegen starben und 12 Mal die Operation ohne Erfolg blieb. 
Von 12 Fällen, wo nach der Brasdor’'schen Methode ope- 
rirt wurde, starben 8 und nur 4 wurden geheilt. — Rogers 
unterband bei einem 8 Monate alten Kinde die Carolis mit 
gutem Erfolge. Macgill hat beide Carotiden in einem 
Zwischenraume von 14 Monat mit Glück unterbunden. Mus- 
'sey führte dieselbe Operation in einem Zwischenraume von 
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12 Tagen aus:- dasselbe thaten Kohl, Gundelach- Holle 
und Andere. 

Die Unterbindung der A. carolis communis ist indieirt 
Bei Wunden der Carotis selbst oder ihrer Aeste, wenn letz- 
tere nicht für sich allein unterbunden werden können; ferner 
bei Operationen, welche derarlige Verwundungen in ihrem 
Gefolge führen können, wie z. B. Exstirpationen grolser Ge- 
schwülste in der Nasenhöhle, Exstirpationen der Ohrspeichel- 
drüse, des Unterkiefers etc. — Bei Aneurysmen der Caro- 
lis communis, um sie nach der Methode von Hunter zu 
operiren, wenn die Ausdehnung derselben sich noch nicht 
bis unterhalb des M. omohyoideus erstreckt. — Nach der 
Brasdor’schen Melhode bei denselben Leiden, wenn diese 
sich noch nicht bis zur Theilung der Carotis ausgedehnt 
haben. — Bei dem Aneurysma des Truncus anonymus nach 
der Methode von Zrasdor. — Bei aneurysmalischen und 
telangiectasischen Erweiterungen der Aeste der Carotis. 

Die Operation bei neuralgischen Zufällen vorzunehmen, 
ist, wie die Fälle von Preston und Liston darthun, nicht 
rathsam; ebenso wenig fordern die Erfolge von Boileau und 
Preston zur Nachahmung auf, welche diese Operation bei 
Epileptischen ausführten. Ob diese Operation bei Wahnsinn, 
der auf einem congesliven Leiden des Gehirns beruht, nach 
Bird’s Vorschlage erfolgreich sein dürfte, ist sehr zu be- 
zweifeln. 

Operation nach Cooper. 

Der Kranke liegt gerade ausgestreckt, mit mäfsig erhö- 
hetem Kopfe und Thorax, der Kopf wird nach der gesunden 
Seite elwas hingeneigt, damit der Hals angespannt wird und 
ein Gehülfe erhält ihn in dieser Lage. Man vollführt den 
Hautschnitt am innern Rande des Kopfnickers in der Länge 
von 2% Zoll, indem man, je nachdem höher oder tiefer un- 
terbunden werden soll, in der Höhe des Schildknorpels oder 
tiefer beginnt und in der Nähe des Brustbeins endigt. 
Durch diesen Schnitt trennt man die Haut, den Hautmuskel 
und das Unterhautzellgewebe, und gelaunt bis zum Sterno- 
cleidomastoideus. Indem man nun den Kopf beugen oder 
etwas nach der kranken Seite drehen läfst, um diesen Mus- 
kel zu erschlaffen, trennt man die Cervicalaponeurose, welche 
den Kopfnicker mit dem M. sternohyoideus verbindet, und 
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läfst beide Muskeln durch stumpfe Haken auseinander ziehen. 
Es zeigt sich nun im Grunde der Wunde der M. omohyoi- 
deus, den man zur Seite schiebt, und zwar, will man ober- 
halb desselben, wo es am leichtesten ist, unterbinden, nach 
innen, oder unterhalb desselben, nach aufsen; ist er aber 
dennoch bei der Operation hinderlich, so durchschneidet man 
ihn gänzlich auf der Hohlsonde. Dieser Muskel liegt auf 
der gemeinschaftlichen Gefäfsscheide, welche dadurch, dafs 
man die Jugularvene im obern Ende des Schnittes durch einen 
Gehülfen comprimiren und nach aufsen schieben läfst, er- 
schlaflt wird und leichter eröffnet werden kann. Mit einer 
scharfen Pincette erfalst man alsdann den auf der Carotis 
liegenden Theil dieser Scheide, und eröffnet sie, indem man 
mit dem horizontal geführten Messer einen 'Theil aus der- 
selben herausschneidet; nach Bedürfnifs wird diese Oeffnung 
auf der Hohlsonde erweitert. Alsdann führt man die Arte- 
riennadel von der äufsern Seite zwischen Arterie und Vene 
ein, hält sich bei der Durchführung der Nadel dicht an die 
Arterie, die man mit den Fingern der andern Hand fixirt, 
um dadurch zu vermeiden, den N. vagus mitzufassen, oder 
diesen Nerven so wie den Sympathicus zu zerren. 

Langenbeck wählt, um die Arterie hoch oben zu un- 
terbinden, das unterste Ende des Dreiecks, welches durch 
den M. digastrieus, omohyoideus und sternocleidomastoideus 
gebildet wir. Er macht hier an dem innern Rande des 
Kopfnickers einen 23—3 Zoll langen Schnitt, der in der 
Höhe des Ligam. cricothyreoideum endigt. Im untern Wund- 
winkel läuft der M. omohyoideus queer über die Carotis, und 
oberhalb desselben unterbindet man die Arterie. Malgaigne 
zieht ebenfalls diese Stelle in der Nähe der Theilung der 
Carotis zur Operation vor, indem sie hier gut ausführbar ist, 
und nicht so leicht eine Verletzung der Jugularvene zu be- 
fürchten steht. Aufserdem hat diese Stelle noch den Vorzug, 
dafs die Wunde weniger tief ist und nicht so leicht zu Ei- 
tersenkungen Veranlassung giebt, wie das Verfahren von 
Cooper, bei dem durch mehrfache Verschiebung der Mus- 
keln die Ligatur mehr im Zickzacke nach der Tiefe geht. 
Dagegen ist an dieser Stelle die Carotis öfters durch ein 
Venengeflecht bedeckt, welches Schonung erheischt und die 
Operation erschwert. -—- Bujalsky will nach Abernethy bei 
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hoher Unterbindung das obere Ende des Schnilles 4— 5 Li- 
nien vom Rande des Kopfnickers entfernt führen, weil in 
dieser Richtung die Arterie verläuft. Dietrich will vom 
Ringknorpel an den Hautschnilt 2 Zoll lang längs dem in- 
nern Rande des Sternocleidomastoideus und zwei Linien von 
demselben nach innen entfernt, schief in die Höhe führen 
und in gleicher Richtung den Halsmuskel und die Halsapo- 
neurose trennen. . 5 

Nach Zang macht man, um tief unten zu unlerbin- 
den, den Schnitt von der Höhe der Cartilago cricoidea 
zwischen den beiden Portionen des Kopfnickers, am äufsern 
Rande des Sternaltheils dieses Muskels, 2—2% Zoll lang, 
und endigt ihn %—% Zoll über dem Schlüsselbeinee Man 
läfst diese Wunde durch Wundhaken anseinänder halten und 
dringt zwischen den beiden Portionen des Kopfnickers in 
das Zellgewebe ein. Die Vena jugularis und der M. omo- 
hyoideus, welcher im obern Wundwinkel liegt, wird nach 
aulsen, die Schilddrüse nach innen gedrängt, und die am 
innern Rande jenes Muskels freiwerdende Carotis isolirt und 
unterbunden. Schlemm bestimmt die Richtung des Schnittes 
durch eine Linie, die man sich vom Öhrläppchen nach der 
Articulationsstelle des Brustbeins und Schlüsselbeins gezogen 
denkt, und macht den Schnitt von unten nach oben, einen 
halben Zoll über dem Höckerchen beginnend, das hör an 
der Clavieula sich befindet und als fester Punet banufat 
werden kann. Beim Eröffnen der Geläfsscheide muls man 
besonders auf der linken Seite vorsichtig sein, da der.nahe 
liegende Ductus thoracicus leicht bei slärkerer Zerrung zer- 
rissen wird. Es ist deshalb rathsam, weniger die V. jugu- 
laris stark nach aufsen, als vielmehr die Carotis etwas nach 
innen zu drängen, und sich bei der Isolirung der Arterie 
möglichst entfernt vom Schlüsselbeine zu halten. 

Scarpa macht bei der tiefen Unterbindung: der Oaroltis 
den Schnitt am innern Rande des M. sternocleidomastoideus, 
am Brustbeine beginnend, Die Arterie liegt aber hier zu 
sehr von den Muskeln bedeckt und ihre Auffindung ist, ohne 
Muskeldurchschneidung , schwiefig, besonders dann, wenn 
auch die Schilddrüse angeschwollen ist. Coates führt des- 
halb vom untern Wundwinkel des ersten Schnittes einen 
zweiten parallel mit dem obern Rande des Schlüsselbeins bis 
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zum Claviculartheile des Kopfnickers, durchschneidet hierauf, 
3 Linien vom Schlüsselbeine entfernt, auf einer Hohlsonde 
den Sternaltheil dieses Muskels, löst den so gebildeten Lap- 
pen nach aufwärts, und gelangt so im Grunde der Wunde 
zur Arterie. | 

Dietrich macht, um die rechte Carotis tief unten zu 
unterbinden, den Schnitt auf der Mittellinie der Luftröhre, 
vom Brustbeine bis zum Ringknorpel aufwärts, schiebt den 
M. sternothyreoideus und sternohyoideus nach aufsen, die 
Schilddrüse nach innen, und gelangt so nach aufsen und 
unten zur Arterie. —  Malgaigne führt ebenfalls den Haut- 
schnitt in einer Linie, welche von der Artliculation des 
Schlüssel- und Brustbeins nach der Mitte des Kinns verläuft, 
und durchschneidet dann, wenn der ‚Sternohyoideus und 
Sternothyreoideus nicht hinlänglich nach innen gezogen wer- 
den können, diese Muskeln zum Theil queer durch, worauf 
er an der äulsern Seite der Luftröhre die Arterie findet, 
deren Auffindung durch den Vorsprung an der vordern 
Wurzel des queeren Forlsatzes des 6ten Halswirbels erleich- 
tert werden soll, auf dem die Arterie liegt. 

3) Unterbindung der A. carotis externa. 

Obgleich diese Arterie ziemlich. oberflächlich verläuft, so 
ist ihre Unterbindung doch sehr schwierig, da ihre Isolirung 
on den sie umlagernden Nerven, Arterien und Venen be- 
sondere Vorsicht und Geschicklichkeit erforder. Bei der 
Nähe ferner, in der sich die aus dieser Arterie ihren Ur- 
sprung nehmenden Aesie von der Unterbindungsstelle befin- 
den, ist der Eintritt von Nachblutungen immer zu befürch- 
ten. Man hat daher im Ganzen die Unterbindung der A. 
carolis externa nur wenig vorgenommen und ihr die der A. 
carolis communis im Allgemeinen vorgezogen; obgleich nach 
Velpeau in einigen Fällen von telangiectasischer Erweiterung 
einzelner Arterienzweige in der Augen- oder Schläfenhöhle 
etc. die isolirte Unterbindung der A. carotis externa oder 
selbst die der interna sich erfolgreicher bewiesen haben soll, : 
als die Unterbindung der A. carolis communis. Majo zieht 
bei Personen unter 50 Jahren, bei denen keine Störungen 
im Kreislaufe des Blutes zugegen sind, immer die Unterbin- 
dung der C. communis vor, und will nur im entgegenge- 
setzten Falle die ©, externa, und zwar dicht vor dem Ur- 
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sprunge der A. lingualis unterbinden, dann aber zugleich um 
die A. thyreoidea sup., einen halben Zoll von ihrem Ab- 
gange, eine zweite Ligatur anlegen. Von Bushe wurde die 
Unterbindung dieser Arterie zuerst (1827) mit Glück bei 
einer Blutung nach der Exslirpation einer Telangiectasie un- 
ternommen; “später unterbanden sie Mott und Lizars als 
Voract bei der Exeision des Schlüsselbeins und der Resection 
des Unterkiefers. 

Nach Dietrich macht man einen halben Zoll vom in- 
nern Rande des Kopfnickers entfernt, einen mit demselben pa- 
rallel laufenden Hautschnitt, der einen Finger breit vom un- 
tern Rande des Unterkiefers beginnt und 2 Zoll lang schief 
abwärts geht, und durchschneidet in derselben Richtung den 
Hautmuskel des Halses, die Fascia colli ext. und intern. 
und das Zellgewebe Man trifft dann, indem man die 
Wundlefzen auseinander ziehen läfst, auf ein fetlreiches 
Zellgewebe, das nach oben durch den M. digastrieus und 
den mit ihm parallel laufenden N. hypoglossus begrenzt 
wird. In dieses dringt man vorsichtig ein, dabei aber Ver- 
letzungen des im untern Wundwinkel liegenden, aus der V. 
thyreoidea sup., sublingualis und facialis: zusammengesetzten 
Venengeflechtes vermeidend, und findet gegen den obern 
Wundwinkel hin die A. carotis externa, zum Theil von dem 
gemeinschaftlichen Stamme der Facialvenen bedeckt. An 
ihrer äufsern Seite liegt die ©. int. und V. jugul. int., noch 
näher an ihr die A. pharyngea ascend., und an ihrer innern 
hintern Seite verläuft schräg nach unten und innen der N. 
laryngeus. Indem man nun den M. digastricus mit dem N. 
hypoglossus nach oben, die A. carotis int. mit der V. jugu- 
laris nach aufsen und die V. facialis nach vorn halten läfst, 
isolirt man mittelst des Scalpellstiels die Arterie, und führt 
die Nadel mit dem Faden von hinten nach vorn um sie herum. 

Velpeau sucht zunächst, um entweder die A. carotis 
ext. oder intern. zu unterbinden, die A. carotis communis in 
der Nähe ihrer Theilungsstelle auf, und geht dann von ker 
aus weiter zu ihren Zweigen. 

©. Bell durchschneidet vom Ohrläppchen bis zur Spitze 
des Zungenbeins hin die Haut und das Platysma, und legt 
den M. digastricus blos, den er an seinem obern Rande los- 
löst, um so zum M. stylohyoideus zu gelangen. Indem er 
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diesen etwas niederdrückt, will er die Arterie treffen. Bei 
diesem Verfahren wird aber die Verletzung der V. jugularis 
ext, nicht vermieden und die Gland. submaxillaris und paro- 
tis erschweren die Isolirung der Arterie in dem ohnehin be- 
schränkten Raume noch mehr. 

Langenbeck macht zur Unterbindung der Arterie unter- 
halb des M. digastricus am innern Rande des Kopfnickers 
einen Schnitt, der dem Zungenbeine gegenüber anfängt und 
am Schildknorpel endet, entblöfst den M. digastricus, ohne 
ihn jedoch zu verschieben, um nicht die V. jugularis int. 
bloszulegen, und irifft dann, sich gegen das grofse Horn des 
Zungenbeins wendend, auf die Arlerie. 

4) Unterbindung der A. thyreoidea superior. 

Diese Operation ist hauptsächlich zur Heilung des 
Kropfes oder mindestens zur Milderung der durch dieses 
Uebel erregten Beschwerden unternommen worden. Von 
Lange hierzu in Vorschlag gebracht, wurde sie von Blizard 
zuerst ausgeführt. Sie ist.vorzugsweise beim aneurysmali- 
schen Kropfe angezeigt, wenn derselbe durch seine Grölse 
sehr beschwerlich wird, und dann bei solchen Kröpfen an- 
derer Art, wo gefährliche Zufälle sich einstellen,‘ die Arle- 
rien stark pulsiren und der Kranke sehr schwach ist. Ob- 
gleich der Erfolg dieser Operation in zahlreichen Fällen ein 
günsliger gewesen ist, so kann man doch nicht immer mit 
Sicherheit darauf rechnen, und die bedenklichen Zufälle, die 
man darnach beobachtet hat, rathen zu besonderer. Vorsicht, 
Oft genügte es nicht, die Arterien der einen Seite unterbun- 
den zu haben, sondern man mufste auch die der andern 
Seite unterbinden, und selbst dann war der Erfolg nicht 
immer ein vollständiger, indem der Kropf sich hiernach nur 
verkleinerte oder in seinem fernern Wachsihume gehemmt 
wurde. In solchen Fällen noch, wie Rieke vorgeschlagen 
hat, zur Unterbindung der A. thyreoidea inf. zu schreiten, 
dürfte kaum gerathen sein, da die Gefährlichkeit dieser Ope- 
ration in keinem richtigen Verhältnisse mit der Krankheit 
selbst steht. Die Beschaffenheit der Arterien beim aneurys.« 
“ malischen Kropfe bietet oft bei der Operation Schwierigkeiten 
dar, oder vereitelt ihren günstigen Erfolg. Die A. thyreoidea 
sup. ist nämlich oft so entartet und erweitert, dafs sie selbst 
die Stärke der Carolis erreicht, und da sie sich überdies bald 
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nach ihr&m Ursprunge verästelt, so fehlen die Bedingungen 
zur Bildung eines hinlänglich festen Thrombus. Es _ treten 
nicht selten in Folge von Ulceration der Arterie lebensge- 
fährliche Blutungen ein, welche selbst die Unterbindung der 
Oarotis nölbig machen. Bei der Struma Iymphatica wird 
durch die Operation in der Mehrzahl, wenn auch keine voll- 
ständige Heilung, doch eine Verkleinerung derselben und da- 
durch Beseitigung, der. gefahrdrohenden Zufälle erzielt und 
der \Veg zu einem anderweiligen operaliven Verfahren ge- 
bahnt. Man hat jedoch auch in solchen Fällen bisweilen 
bedenkliche Blutungen eintreten sehen. 

Zur Operation wird der Kranke wie bei der ‚Uniei- 
bindung der Carolis gelagert. Bujalsky beginnt, um die Ar- 
terie zwischen ihrem Ursprunge und dem M. omohyoideus 
zu unterbinden, den Hautschnitt unter dem Winkel des Un- 
terkiefers, mitten über der Submaxillardrüse und führt ihn in 
gerader Richtung bis zum -untern Rande des Sehildknorpels. 
Indem dann der Kopfnicker nach aufsen gezogen und der M. 
omohyoideus, welcher im untern Wundwinkel schräg nach 
innen verläuft, zur Seite gedrängt, oder, wenn er bei der 
Operation ‘hinderlich ist, durchschnitten wird, dringt er vor- 
sichtig in die Tiefe und findet die Arterie am obern Theile 
des M. sternothyreoideus deutlich pulsiren. Man mufs sich 
hüten, den N. laryngeus, der nahe an der Arlerie liegt und 
nach aufsen zu ziehen ist, sowie die A. laryngea und die V, 
Ihyreoideae zu verletzen. — v. Walther macht den Haut- 
schnitt längs dem innern Rande des Kopfnickers, in dem Zwi- 
schenraume zwischen Zungenbein und Schildknorpel gegen- 
über. — Froriep beginnt- den Hautschnitt von dem Mittel- 
puncte einer geraden Linie, welche vom obern Rande: des 
Schildknorpels zum Winkel des Unterkiefers gezogen ist, und 
führt ihn parallel mit der Längenaxe des Körpers drei Zoll 
lang nach unten. In den Zellgewebsraum vorsichlig eindrin- 
gend findet er die Arterie in schräger Richtung von oben 
nach innen und unten verlaufend. — .Zang. will die Arterie 
in dem Winkel bloslegen, welchen der M. omohyoideus und 
sternohyoideus bilden, indem sie hier auf der Oberfläche der 
Schilddrüse verläuft. Er beginnt den Hautschnitt auf der 
Mitte des Schilddrüsenflügels, neben dem obern Rande des 
Schildknorpels und führt ihn gegen das Sternalende des 
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Schlüsselbeius zwei Zoll nach abwärts, — Da durch die 
Ausdehnung des Kopfes oft eine Veränderung in der Lage 
der Arterie bedingt wird, so empfiehlt C'helius, mit dem auch 
Dieffenbach übereinstimmt, den Hautschnilt da zu machen, 
wo man die Arterie deutlich pulsiren fühlt. 

Bei der Nachbehandlung wird der Kopf des Kranken 
etwas nach der operirten Seite hin geneigt‘ und man läfst 
strenge körperliche und geistige Ruhe beobachten. Die bis- 
weilen nach der Operation eintretenden Blutcongestionen 
nach der Brust, dem Kopfe etc. machen oft Blutentziehun- _ 
gen nölhig. Mufs auf beiden Seiten die A. thyreoidea un- 
terbunden werden, so schreitet man zur zweiten ÖOperalion, 
nachdem die erste Wunde geheilt ist. Bisweilen ist die Ak: 
Ihyreoidea sup. doppelt, und beide Gefälse entspringen dann 
dicht nebeneinander. 

5) Unterbindung der A. lingualis. 

Diese Operation ist bei bedeutenden Blutungen aus der 
Zunge, bei Zungenkrebs etc. empfohlen worden; solche dürf- 
ten aber wohl leichter durch die in die zugänglichere Mund- 
höhle einzuführenden passenden Mittel als durch diese schwie- 
rige Operalion zu stillen sein. Als Voract zur Exstirpation 
der Zunge üble sie Woranger, und Beclard empfiehlt sie 
bei dem Blutschwamm der Zunge. 

‚Nach Beclard wird der Kranke wie zur ihterbiädeng 
der Carotis gelagert. Der Einschnitt, der von der Mittellinie 
des Halses beginnt, fällt in den Zwischenraum zwischen Zun- 
genbein und Kieferrand, ersterem jedoch elwas näher, und 
läuft 2 Zoll lang nach aufsen und etwas nach oben. Nachdem 
die Haut und das Platysma völlig getrennt und die V. fa- 
cialis zur Seite geschoben ist, wird die Zellscheide der Sub- 
maxillardrüse geöffnet, und die Drüse, der M. stylohyoideus 
und digastricus etwas aufgehoben. Der hierdurch blosge- 
legte M. hyoglossus wird nun an seinem hintern Theile auf 
einer Hohlsonde durchschnitten, worauf die Arterie frei zu 
Tage liegt. Der nahe liegende N, lingualis wird am besten 
nach unten geschoben. 

Bei der Methode nach Zell und Wise sitzt der Kranke 
und lehnt den Kopf hintenüber an die Brust eines Gehülfen,, 
welcher den Unterkiefer fixirt. Der Einschnitt, der die Haut 
und das Platysına trennt, beginnt an der äufsern Seite des 
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Körpers des Zungenbeins und geht zwei Zoll lang in der 
Richtung nach dem ‚Proc. mastoideus hin. Der auf oder 
unter der Fascia cervicalis verlaufende Venenstamm der 
Maxillar- und 'Temporalvenen wird nach hinten verschoben, 


‘oder, wo dies nicht angeht, unterbunden und durchschnitten, 
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und dann die Fascia in der Richtung der Hautwunde ge- 
trennt. Die Uhnterkieferdrüse wird etwas nach oben, der 
M. digastricus und styloglossus etwas nach abwärts und nach 
aulsen geschoben, und man fühlt nun die Arterie frei auf 
dem M. genioglossus oder kann sie durch Durchschneidung 
einiger Fasern des Hyoglossus leicht bloslegen. Der schräg 
über die Arterie nach oben und innen verlaufende N. lingua- 
lis ist zu schonen und wird am besten bei Umführung der 
Ligatur nach unten geschoben. Man darf die nahe liegende 
A. thyreoidea sup. nicht mit der lingualis verwechseln. 

Dietrich’s Methode zeichnet sich nach Dieffenbach 
durch ihre Leichtigkeit aus, und verdient deshalb den Vor- 
zug. Der Hautschnitt, der drei Linien vom Kieferrande be- 
ginnt, wird gerade so wie bei der Unterbindung der A. caro- 
tis exlerna gemacht. Der hierauf blosgelegte M. digastricus 
und stylohyoideus werden nebst dem N. hypoglossus nach 
unten oder oben geschoben, und man findet dann dicht‘ an 
der Carolis die aus ihr entspringende A. lingualis. Die ihr 
zur Seite liegende A. lingualis wird nach oben, der N. laryn- 
geus sup. nach unten geschoben und die Arterie isolirt und 
unterbunden. : 

6) Unterbindung der A. maxillaris exierna. 

Die Unterbindung dieser, sowie der folgenden Arterien 
des Kopfes in der Continuität wird im Allgemeinen nur sel- 
ten und zwar bei aneurysmalischer oder telangiectasischer 
Erweiterung dieser Gefälse erforderlich sein. 

Velpeau. macht um die Arterie in der Nähe ihres Ur- 
sprungs aus der Carotis ext. zu unterbinden, den Hautschnilt 
zwei Zoll lang an der innern Seite ‘des Kopfnickers, so dafs 
die Mitte des Schnittes dem grofsen Horn des Zungenbeins 
gegenüberliegt. Indem er nun zunächst die Carolis externa 
aufsucht, findet er nach oben und innen von ihr gegen das 
Zungenbein aufsteigend die Art. maxillaris. .— Um dieselbe 
zwischen dem Zungenbein und der Submaxillardrüse zu un- 
terbinden, macht er einen Schnitt durch die Haut und das 

Platysma 
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Platysma von der Submaxillardrüse aus bis herab zum Kopf- 
nicker, in der Nähe des grolsen Horns des Zungenbeins. 
Einen zweiten Schnitt führt er vom Endpuncte des ersten 
bis vor den innern Rand des M. masseter. Der so gebildete 
Lappen wird nach oben gelöst, die darunter zum Vorschein 
kommende Fascia eingeschnitten, und die darunter liegende 
Arterie isolirt und unterbunden. — Dietrich beginnt den 
Einschnitt am innern Rande des M. masseter zwei Linien 
unterın Kieferrande und fühft ihn zwei Zoll lang schräg 
nach unten und aufsen gegen den Rand des Kopfnickers. — 
Leichter ist ihre Unterbindung am Winkel des Unterkiefers. 
Man macht dazu nach Dietrich vier Finger breit vom Ohr- 
läppchen am innern Rande des M. masseter, etwas unier dem 
obern Rande des Kiefers beginnend, einen Einschnitt, der 1% 
Zoll nach unten und aufsen bis unter die Mitte der Subma- 
xillardrüse geh. Nach Durchschneidung des Hautmuskels 
und der darunter liegenden Fascia findet man die Arterie am 
innern Rande des M. ımnasseter, und unterbindet sie nach 
ihrer Isolirung von der über oder hinter ihr liegenden V. 
facialis dicht am untern Rande des Kiefers. 

Um die A. facialis zu unterbinden, macht man den 
Einschnitt horizontal am untern Rande des Kiefers vom vor- 
dern Rande des M. masseter bis zum M. triangularis, und 
findet hier die Arterie nur von der Vene begleitet. 

7) Unterbindung der A. temporalis. 

Dieselbe ist leicht, da man wegen der harten Unterlage 
die Arterie deutlich. pulsiren fühlt. Nach Schreger legt man 
die Arterie leicht durch einen Hautschnitt etwas über dem 
Jochbogen blos. Dietrich und Manec bestimmen, dals man 
den Einschnitt 5 Zoll vor dem Tragus beginnt und einen 
Zoll lang gerade aufwärts führt. Die Arterie wird dann von 
der Vene gesondert, und die Ligatur über dem Ursprunge 
der A. auricularis ant. angelegt. 

8) Unterbindung der A. occipitalis. 

Nach Dietrich fängt man den Hautschnitt 4 Zoll über 
dem Zitzenfortsatze an und führt ihn zwei Zoll lang nach dem 
Verlaufe der Fasern des Kopfnickers, so dafs er dicht unter 
jenem Fortsatze fortgeht. Haut, Felt und Fascia werden bis 
zur Zellgewebsverbindung jenes Muskels mit dem M. sple- 
nius ext. durchschnitten und die nun sichtbar werdende Ar- 
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terie von den Venen isolirt und unterbunden. — Manec beginnt 
den Einschnitt 5 Zoll hinter und etwas unter der Erhaben- 
heit des Proc. mastoideus und schneidet 1 — 1% Zoll lang 
schräg nach oben und hinten durch die Haut und die Apo- 
neurose des Kopfnickers. Dann wird in gleicher Richtung 
der M. splenius ext. durchschnitten, worauf man die Ar- 
terie zwei Linien unterhalb der Furche für.den M. digastri- 
cus findet, 

9) Unterbindung der’A. auricularis posterior. 

Diese Arterie bietet wegen ihrer oberflächlichen Lage 
bei der Unterbindung nicht die Schwierigkeiten dar, wie die 
vorige. Man beginnt den Hautschnitt nach Dietrich am in- 
nern Rande des Kopfnickers, einen halben Zoll unter dem 
Ohrläppchen und führt ihn einen Zoll lang nach aufwärts. 
Haut, Zellgewebe und Fascia werden getrennt, bis im un- 
tern Winkel die Ohrspeicheldrüse, im obern der M. retra- 
hens aur. inf. erscheint, zwischen welchen die Arterie ver- 
läuft. 

10) Unterbindung der A. subelavia und axil- 
laris. 

Die Unterbindung dieses Gefälses ah je nachdem man 
die Ligatur möglichst tief oder hoch anlegen will, an vier 
Stellen vorgenommen werden, nämlich 1) an dem Tracheal- 
rande des M. scalenus; 2) oberhalb des Schlüsselbeins; 3) 
unterhalb desselben; 4) in der Achselhöhle. 

Pelletan (1786) und Desault (1795) waren die ersten, 
welche die A. axillaris, wiewohl mit ungünstigem Erfolge, 
unterhalb des Schlüsselbeins unterbanden; mit Glück führte 
zuerst Meate (1799) bei einem Aneurysma diese Operation 
aus. Oberhalb des Schlüsselbeins operirten zuerst Aamsden 
(1809) und Post, und an dem innern Rande des M. scale- 
nus Colles (1815). In der Achselhöhle wurde von Maunoir, 
Delpech u. A. die Operation wegen Verwundung, und von 
M. Jäger bei einem Aneurysma gemacht. Die Unterbindung 
der A. subelavia gehört zu den das Leben sehr gefährden- 
den Operationen; denn nach Velpeau FRE von ungefähr 
60 Fällen fast die Hälfte tödtlich. 

Bei verschlossener Axillararterie wird das Blut aus der 
A, transversa colli, dorsalis scapulae und transversa scap. in 
die circumflexa scap. und subscapularis übergeführt. Ist die 
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Arterie oberhalb des Ursprungs der letztern geschlossen, so 
geht nach Hodgson das Blut zunächst aus der Oervicalis 
ascendens, Transversa colli und scapulae in die aufsteigenden 
Aeste der Subscapularis und Circumflexa scapulae, aus die- 
sen aber nicht durch ihre Mündungen in den- Stamm der 
Arterie, sondern durch ihre absteigenden Aeste in die Pro- 
funda brachii und von hier zur Brachialis. Ist die A, sub- 
clavia an ihrem Ursprunge verschlossen, so führen zunächst 
die Aeste der Thyreoidea sup., Occipitalis und Vertebralis das 
Blut in die aufsteigenden Aeste der Thhyreoidea inf., Trans- 
versa colli, Transversa scapulae und Cervicalis ascendens, und 
aus diesen gelangt es dann miltelst ihrer Anasiomosen mit 
der Subscapularis und Circumflexa scapulae in den Haupt- 
sltamm. 

a) Unterbindung an der Trachealseite des M. 
scalenus. Man wählt nur in den Fällen diese Stelle zur 
Unterbindung, wo das Schlüsselbein durch ein Aneurysma so 
aufwärts gedrängt ist, dafs man an der Acromialseite des 
Muskels die Arterie nicht mehr unterbinden kann, oder wo 
ferner ein Aneurysma von der A. subelavia selbst nahe an 
dem Muskel entspringt und noch so klein ist, dafs es sich 
nicht jenseits der Operationsstelle ausdehnt. 

Die Operation ist eine der schwierigsten und erfordert 
neben einer ganz sichern Messerführung eine sehr genaue 
Kenntnifs der anatomischen Verhältnisse. Dieser Umstand 
sowohl als der traurige Ausgang, den bis jetzt die meisten 
auf solche Weise ausgeführten Operationen gehabt haben, 
geben im Ganzen der Operation nach Brasdor den Vorzug. 

Die Arterie grenzt an dieser Stelle rechterseits nach 
hinten an den N. sympathieus und vor ihr verlaufen der N. 
vagus und phrenicus, so wie einige Verbindungsäste zwischen 
dem zweiten und dritten Cervicalganglion; der N. recurrens 
scehlingt sich von unten nach vorn und oben um dieselbe 
herum, und nach unten ist sie von der Lunge und Pleura 
nur durch eine dünne Zellgewebsschicht gelrennt. Bedeckt 
wird sie nach vorn von dem M. sternohyoideus, sternothy- 
reoideus und dem innern Rande des Kopfnickers, sowie durch 
die Fascia colli und Zellgewebe. Auf der linken Seite, wo 
die Arterie fast vertical von der Aorta zur ersien Rippe auf- 
steigt, liegt der N. vagus an ihrer innern Seite und der N. 
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recurrens verläuft ebenfalls mehr nach innen. Die V, sub- 
clavia, welche die Arterie im ausgedehnten Zustande deckt, 
nimmt hier den Ductus thoracicus auf, der von hinten nach 
vorn und oben über der Arterie zur Vene verläuft. — Aus- 
serdem entspringen aus. der Arterie, ehe sie den M. scalenus 
erreicht, die A. thyreoidea inf., mammaria interna und ver- 
tebralis, durch welchen Ursprung der Gefäfse die Bildung 
eines festen Thrombus sehr erschwert wird. 

Nach Colles und A. Cooper wird die Haut nebst dem 
Platysma myoides unmittelbar über dem Sternalende der 
Clavicula in horizontaler Richtung drei Zoll lang, und dann 
auf der untergeführten Hohlsonde die Porlio celavicularis 
des Kopfnickers durchschnitten. Mit dem Scalpellstiel trennt 
man hierauf das Zellgewebe bis zum M. scalenus ant., an 
dessen innerem Rande man die hinter ihm verlaufende Ar- 
terie pulsiren fühlt. Um dieselbe unterhalb des Abganges 
der A. vertebralis und thyreoidea unterbinden zu können, 
geht man an ihrer äufsern Seite nach abwärts, mufs aber 
sorgfältig darauf achten, bei der Umführung der Ligatur nicht 
die Pleura mit der Nadel zu verletzen. Diese Methode, wo- 
bei es schwierig fällt, sich vor Verletzungen der Zweige der 
Arterie, wie der V. jugularis und des N. phrenicus, zu hüten, 
ist nur für die rechte Subelavia ausführbar, da man linker- 
seits leicht hierbei noch den Ductus thoracicus verletzen 
kann. — Dietrich verlegt den Hautschnitt mehr nach innen 
und beginnt ihn zwei Linien entfernt vom innern Rande des 
Kopfnickers; er durchschneidet beide Portionen des leiztern, 
um mehr Raum zu gewinnen. Letzteres thut auch Hodgson, 
worauf er an der Carotis entlang bis zur Anonyma hinab- 
dringt, in deren Nähe die A. subelavia unterbunden wird. 

King, der den Kopfnicker nicht durchschneiden will, 
verfährt wie bei der Unterbindung der A. innoıminata, indem 
er nur, um zur A. subelavia dextra zu gelangen, mit. dem 
Finger etwas mehr nach aufsen dringt, die er dann zwischen 
dem M. scalenus und der Luftröhre trifft. Den N. vagus 
schiebt er hierbei nach innen, den N. phrenicus nach aufsen, 
und sucht sich durch das Gefühl von der Lage der Schlinge 
des N. recurrens zu unterrichten, um diesen bei Umführung 
der Ligatur vermeiden zu können. — Die Pleura löst man 
vorsichtig von der Arterie, und drängt sie sanft nach vorn 
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und unten, während man die Nadel von hinten nach vorn 
unter die Arterie durchführt. 

Für die A. subclavia sinistra ist Dietrich’s Verfahren 
das beste. Er macht vom Brusibein aus am innern Rande 
des linken Kopfnickers, eine Linie von demselben nach innen, 
einen 2% Zoll langen Hautschnitt, und einen zweiten, vom 
Anfangspunct des ersten 1% Zoll lang queer nach aufsen, wo- 
bei er auch zugleich die Porlio sternalis jenes Muskels durch- 
. schneidet. Vorsichtig trennt er hierauf das in der Wunde 
liegende ‚Zellgewebe, läfst die abgetrennte Portion des Kopf- 
nickers nach aulsen, den M. sternothyreoideus durch stumpfe 
Haken nach innen ziehen, und trifft nun auf die A, caroltis, 
von der und dem N. vagus die nach aufsen liegende V. ju- 
gularis behutsam getrennt und nach aufsen gezogen wird; 
an der äufsern Seite der Carotis findet er dann die in ihrer 
Zellscheide eingeschlossene A. subelavia. Diese Scheide wird, 
da der Ductus thoracicus an der innern Seite der Arlerie 
verläuft, an der äulsern Seite geöffnet und die Nadel von 
oben und hinten nach unten und vorn, unterhalb der Aeste, 
um die Arterie geführt. Weniger zu empfehlen ist King’s 
Verfahren, der um die A. subelavia sinistra zu unterbinden, 
den Einschnitt am innern Rande des rechten Kopfnickers 
macht, und dann zwischen den Musculis sternothyreoid. zur 
linken Seite der Luftröhre geht und hierauf zur Carotis und® 
Subelavia sinistra gelangen will. Aehnlich operirte Arendt. 

Der Vorschlag, zur grölsern Raumgewinnung die Re- 
section der Clavicula am Sternalende vorzunehmen, ist ganz 
zu verwerfen. 

b) Unterbindung oberhalb des Schlüsselbeins. 
Diese Stelle muls dann zur Unterbindung gewählt werden, 
wenn ein Aneurysma am Anfange der A. axillaris seinen 
Sitz hat, oder schon so grols ist, dafs es unmöglich ‚wird, 
die Ligatur noch unterhalb des Schlüsselbeins um das Ge- 
fäfs zu führen. 

Unter den zahlreichen zur Ausführung der Operation 
angegebenen Methoden verdient die nach Zang den Vorzug. 
Der Kranke liegt oder sitzt dabei mit möglichst nach ab- 
wärts gezogener Schulter der leidenden Seite, während der 
Kopf nach der entgegengesetzten Richtung gewandt wird. 
Der Schnitt fällt in die Mitte des Dreiecks, welches vom 
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hintern Rande des Cleidomastoideus, vom untern Bauche des 
M. omohyoideus uud vom Schlüsselbein gebildet wird. Man 
beginnt den Schnitt am äufsern Rande des Kopfnickers, zwei 
Zoll über dem Schlüsselbein und führt ihn schief nach unten 
und aufsen bis zum ober Rande der Clavieula durch Haut 
und Hautmuskel. Man hüte sich hierbei vor einer Ver- 
letzung der V. jügularis externa; ist diese jedoch verletzt, so 
müfs sie sögleich unterbunden werden. Mit stumpfen Instru- 
menten trennt man sodann das Zellgewebe, um die A. trans- 
versa colli, die sich mit dem M. omohyoideus kreuzt, und 
die vor der A, subelävia verlaufende A. trarisversa scapulae 
zu schonen, da von dieseti Arterien hauptsächlich die Wie- 
derherstellung der Cireulation im Arme abhängt. Am äus- 
sern Rande des M, scalenus antic. geht man nun mit dem 
Finger nach abwärts bis zur ersten Rippe und dem daselbst 
befindlichen Tuberculum derselben, von welchein nach aufsen 
gleitend man die Arterie trifft. - Liegen Cervicaldrüsen auf 
der Arterie, so werden sie mit der Pincette gefalst und mit: 
telst der Scheere ausgeschnitten. Von der V. subelavia, 
welche nach innen, und dem Plexus brachialis, der nach 
aufsen und oben liegt, wird die Arlerie mit Vorsicht isolirt 
und die Nadel um den Theil derselben geführt, der auf der 
Rippe aufliegt. 

& Post, Hodgson, Langenbeck und Lisfrane führen den 
Hautschnitt längs dem obern Rande des Schlüsselbeins, vom 
Ansatz des Kopfnickers beginnend, 2 — 3 Zoll lang nach 
aufsen. In derselben Richtung wird das Platysma myoides 
durchschnitten, dabei aber vorsichtig die Durchschneidung 
der V. jugularis externa vermieden. Im innern Wundwinkel 
mit dem Finger eindringend, stöfst man nach abwärts bald 
auf den Rand des M. scalenus und den Höcker der ersten 
Rippe. — Schlemm, welcher dieser Richtung des Haut- 
schnittes den Vorzug giebt, bestimmt den Anfangspunct des- 
selben 1% Zoll vom Sternalende des Schlüsselbeins entfernt, 
an welcher Stelle sich ein kleiner Höcker an diesem Kno- 
chen befindet. 

Bujalsky führt, 2% Zoll vom Sternalende des Schlüssel- 
beins beginnend, einen Schnitt vom äufern Rande des Kopf- 
nickers, 3 Zoll lang nach aufwärts, und durchschneidet, wenn 
der Olaviculariheil dieses Muskels sehr breit ist, diesen Theil. 
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Nach Trennung des M. latissimus dorsi, des Fettes unter 
ihm, ‘der oberflächlichen Halsvenen und eines Zweiges vom 
vierten Halsnerven gelangt er im untern Wundwinkel zum 
M. omohyoideus, der jedenfalls durchschnitten wird. Unter 
lymphatischen Drüsen findet er dann den M. scalenus und 
an dessen äufserm Rande die Arterie. 

Richerand beginnt, um die V. jugularis ext. zu scho- 
nen, den Schnitt 2— 3 Linien vom äufsern Rande des Kopf- 
nickers, und führt ihn parallel mit dem Schlüsselbeine schräg 
nach aulsen bis zum M. trapezius. Er durchschneidet eben- 
falls, wie Bujalsky, den M. omohyoideus. 

Todd machte einen schwach halbmondförmig gekrümm- 
ten Hautschnitt, der zwei Zoll über dem Schulterende des 
Schlüsselbeins begann und } Zoll über dem Sternalende en- 
digte. Den so gebildeten kleisieh Lappen schlug er zurück, 
und drang nach Durchschneidung des M. omohyoideus zum 
Acromialrande des M. scäalenus. Dies Verfahren ist jedoch 
sehr verletzend und gewährt dagegen keine andern Vor- 
theile. 

Gräfe macht vom Ulaviculartheile des Kopfnickers längs 
dem Schlüsselbeine einen 2— 2% Zoll langen Hautschnitt, 
und durchschneidet auf einer gekrümmten Hohlsonde oder 
von aufsen nach innen queer den M. scalenus antic. Man 
findet dann die Arterie schräg nach oben und aulsen verlau- 
fend, und sie hat hier eine entgegengesetzte Richtung, als 
der Plexus brachialis. Vor ihr liegen die Vena subeclavia 
und die Art. transversa scapulae. Aufserdem verläuft an der 
innern Seite des M. scalenus und etwas nach vorn der N. 
phrenicus, und dicht vor diesem und etwas nach aufsen 
liegt die A. mainmaria interna, welche Theile gleichfalls bei 
der Operation nicht verletzt werden dürfen. 

Dupuytren operirt ebenso wie Gräfe; er fängt jedoch 
den Hautschnitt einen Zoll oberhalb der Clavicula an und 
führt ihn schräg nach unten und aufsen. 

Porter macht einen horizontalen Schnitt längs dem 
obern Rande des Schlüsselbeins, der in der Mitte des 
Schlüsselbeins beginnt und 24“ lang nach aufsen geht. Ein 
zweiter Schnitt läuft vom vordern Endpuncte des ersten, an 
dem äufsern Rande des M. scalenus nach aufwärts. Der so 
-umschriebene dreieckige Lappen wird abgelöst und nach 
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oben zurückgeschlagen. — Bamsden führte den zweiten 
Schnitt am äufsern Rande des Kopfnickers so nach abwärts, 
dafs er in die Mitte des ersten Schnittes fällt. — Liston 


durchschnitt hierbei aufserdem noch den M. scalenus. Key 
glaubt dadurch die Operation zu erleichtern, dafs er einen 
Theil der Clavieularportion des Kopfnickers einschneidet. 

Bei Subjecten mit kurzem Halse liegt die erste Rippe 
im Verhältnisse zum Schlüsselbeine tiefer, und daher ist 
auch die Arlerie schwieriger zu finden; umgekehrt verhält es 
sich bei magern Personen. Auch durch das zunehmende 
Wachsthum eines Axillaraneurysmas kann das Acromialende 
des Schlüsselbeins mehr gehoben und die Lage der Arterie 
dadurch versteckter werden, weshalb es rathsam ist, die 
Operation zeitig anzustellen. Es wird dann bisweilen nöthig, 
die Ligatur mittelst der Nadel von Langenbeck, Deschamps 
oder Turner umzuführen. Am besten führt man die Nadel 
von innen nach aufsen unter die Arterie durch, indem man 
hierbei den auf das Tuberculum der Rippe gesetzten Nagel 
als Führer benutzt. Um das Ausweichen der Arterie nach 
aufsen zu verhüten, läfst man die Schulter mehr nach ab- 
wärts drängen und den Kopf nach der entgegengesetzten 
Seite richten. Man mufs ferner nach Umführung der Liga- 
tur darauf achten, ob man nicht anstatt der Arterie einen 
Zweig des Plexus brachialis gefalst hat, da diesem oft durch 
die nahe liegende Arterie eine pulsirende Bewegung mitgelheilt 
wird. - 

Die Operation kann aufserdem noch durch eine vom 
Normalen abweichende Lage der dabei betheiligten Organe 
erschwert, und die Pulsation der Arterie an dieser oder 
jener Stelle mufs dann als leitendes Moment- benutzt werden. 

ce) Die Unterbindung unterhalb des Schlüssel- 
beins ist nur bei einem solchen Aneurysma auszuführen, 
das nahe am Anfange der A. brachialis von der A. axillaris 
entspringt, und noch so klein ist, dafs die Geschwulst sich 
nicht unter den M. pectoralis major erstreckt. Die Arterie 
liegt an dieser Stelle in einem Dreiecke, das nach oben 
durch das Schlüsselbein, nach unten und aufsen durch den 
M. pectoralis minor, und nach unten und innen durch den 
Sternaltheil des grofsen Brustimuskels begrenzt wird. 

Pelletan, Scarpa, Langenbeck und Blasius beginnen, 
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während die leidende Schulter des sitzenden Kranken nach 
hinten und unten gedrängt wird, den Schnitt einen Zoll weit 
vom Brustende des Schlüsselbeins, und führen ihn durch 
Haut und Platysma myoides längs dem unltern Ende des 
Schlüsselbeins bis zu der Furche, welche den M. pectoralis 
major vom M. deltoideus trennt; ‚die am vordern Rande des 
letztern verlaufende V. cephalica mufs geschont werden. In 
gleicher Richtung und Länge wird der Glaviculartheil 
des Brustmuskels durchschnitten und etwas nach abwärts 
zurückgeschlagen. Man bemerkt sodann den kleinen Brust- 
muskel, der den äufsern \Wundwinkel in schräger Richtung 
von oben nach unten und innen kreuzt. Wenn man nun 
den Finger zwischen den obern Rand dieses Muskels und 
das Schlüsselbein in die Wunde einführt, so fühlt man hier 
die Arterie pulsiren. An ihrer äufsern Seite liegt der Plexus 
brachialis, nach innen, und sie zum Theil bedeckend, die 
V. subelavia. — Hodgson operirt in ähnlicher Weise, doch 
macht er den Hautschnitt halbmondförmig, so dafs der nach 
unten convexe Lappen zurückgeschlagen werden muls. 
Diese Methode bietet keine Vortheile gegen die vorige dar. 
— Chamberlaine, der in gleicher Richtung den Schnitt 
macht, beginnt ihn. 3 Finger breit enlfernt vom. Brustbein- 
ende des Schlüsselbeins, und führt ihn bis einen Zoll vor 
das Acromion. Die V. cephalica wird hierbei durchschnitten. 

Um die Ablösung des M. pectoralis maj. zu vermeiden, 
will Lisfrane den Schnilt so führen, dafs er gerade in den 
Zwischenraum der beiden Portionen dieses Muskels fällt. 
Dietrich giebt deshalb dieser Methode den Vorzug. doch 
bleiben nach Blasius auch nach der vorigen Methode, wie 
die Erfahrung nachgewiesen, keine bleibenden Funclionsstö- 
rungen zurück, und das Verfahren von Lisfranc soll den 
Nachtheil haben, dafs man nicht immer leicht auf solche 
Weise die Arterie findet. Auch kann leicht durch die Zu- 
sammenziehung der Muskelfasern dem Eiter der Austrilt aus 
der Wunde erschwert und eine Ansammlung desselben in 
der Achselhöhle begünstigt werden. 

Der Arm wird bei diesem Verfahren nach aufsen und 
hinten gezogen, um den M. pectoralis anzuspannen, und der 
Hautschnitt wird in der Richtung geführt, dafs er auf die 
Vertiefung fällt, welche die Clavicular- und Sternalportion 
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dieses Muskels bilden. Lisfrane beginnt ihn % Zoll vom 
Brustbeinende des Schlüsselbeins am untern Rande dieses 
Knochens, und führt ihn 3 Zoll lang nach aufsen. Nach 
Dietrich wird aber auf diese Art der Schnitt ohne Nutzen 
zu grols gemacht, und man kann nach ihm denselben füg- 
lich, je nach der Breite der Brust, 3—1 Zoll weiter nach 
aulsen beginnen. Die beiden Muskelportionen werden als- 
dann genau nach der Richtung ihrer Fasern voneinander ge- 
trennt, fehlt aber jener Zwischenraum, so mufs man den 
Muskel selbst durchschneiden. Hierauf wird der Arm, um 
den Muskel zu erschlaffen, an die Seite des Körpers zurück- 
geführt, und dadurch die Wunde vergröfsert. Zunächst trifft 
man nun auf einen zum M. pectoralis min. gehörigen Ner- 
ven, und dieser wird dadurch, dafs man ihn mit dem linken 
Zeigefinger nach abwärts drängt, geschont. In der Mitte der 
Wunde liegt ein blättriges, mehr oder minder fettreiches 
Zellgewebe, welches mit besonderer Vorsicht getrennt wer- 
den muls, da einige kleine Blutgefälse und Nerven sich in 
demselben eingehüllt befinden. Dann erscheint ein aponeu- 
rolisches Blatt, das bald dünn, bald dicker ist, und entweder 
mit dem Scalpellstiel oder mittelst der Spitze des Bistouri 
vorsichlig geöffnet werden mufs. Unter ihm liegt, gerade 
am ersten Drititheil des Schlüsselbeins vom Brustbeine ab, 
oft in fettreiches Zellgewebe eingehüllt, die A. subelavia und 
vor ihr die Vene gleichen Namens. Die Vene liegt nicht 
immer unmittelbar vor der Arterie, sondern man findet sie 
bisweilen mehr nach innen und unten gelagert. Dieselbe 
wird isolirn und von einem Gehülfen nach unten gedrängt, 
worauf die Arterie frei liegt; diese ruht auf der ersten und 
zweiten Rippe, und der Plexus brachialis liegt zum Theil 
nach aufsen, zum "Theil nach hinten von ihr. Man umgeht 
die Arterie mit der Nadel von unten nach oben, und zwar 
am besten gerade in der Mitte zwischen dem M. pectoralis 
min. und subelavius, indem man so am leichtesten die -A. 
acromialis und V. cephalica vermeidet. 

Bujalsky erschlafft durch Anlegung des Armes an den 
Stamm den M. pectoralis maj. und min., und den Schnitt 
einen Finger breit unter dem untern Rande des Schlüssel- 
beins und ebenso weit vom Brustbeine entfernt beginnend, 
führt er ihn in gerader Richtung bis zur Spitze des Proc. 
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coracoideus. Nach Durchschneidung der Haut, des Platysma 
myoides, der Clavicularportion des Brustmuskels, wird als- 
dann die Arterie im untern äufsern Theile der Wunde blos- 
gelegt. Dupuytren, der ungefähr einen Queerfinger breit 
tiefer den Hautschnitt macht, beginnt denselben zwei Finger 
breit unter der Clavicula am Rande des M. deltoideus, und 
führt ihn 3 Zoll in paralleler Richtung mit dem Schlüssel- 
beine fort. Bei diesem Verfahren werden die A, und V. 
ihoracicae exl. und acromialis durchschnitten, 

Keale, Rust, Zang und Marjolin empfehlen folgendes 
Verfahren. Nach gehöriger Lagerung des Kranken beginnt 
man den Schnitt unter der Mitte des Schlüsselbeins, und 
führt ihn schief.nach unten und aufsen gegen den Proc. co- 
racoideus hin in einer Länge von 2,—2% Zoll. In derselben 
Richtung wird das Zellgewebe und der Claviculartheil des 
M. pectoralis maj. getrennt und der sehnige Theil des M. 
pectoralis min. zur Hälfte auf der Hohlsonde durchschnilten. 
Der Arm wird hierauf nach aufsen und hinten gerichtet, 
wodurch die Arterie zum Vorschein kommt, welche noch 
von einem aponeurolischen Blatte bedeckt wird. Die Art. 
thoracica longa, welche bei diesem Verfahren in die Schnilt- 
linie fällt, mufs entweder nach aufsen und unlen gedrängt, 
oder hat man sie verletzt, sogleich unterbunden werden. 

Delpech begann den Hautschniit am untern Rande des 
äufsern Dritttheils ‚des Schlüsselbeins und führte ihn 2% Zoll 
nach abwärts gegen den innern Rand des Humerus hin, so 
dafs er gerade in den Zwischenraum zwischen den M. pec- 
toralis maj. und deltoideus traf. Bei der Durchschneidung 
der Haut, des Feitgewebes und der Fascia der Brustmuskeln, 
schiebt er die gerade in die Schnittlinie fallende V. cepha- 
lica nach aufsen. Der kleine Brustmuskel wird alsdann auf 
der Hohlsonde oder dem Finger an seiner Anheftung am 
Schulterblatte durchschnitten, und man findet hinter seinem 
obern Rande das Gefäls, welches mittelst des Fingers nebst 
dem Plexus brachialis in die Höhe gehoben, von letzterm 
isolirt und unterbunden wird. 

Bei diesem Verfahren wird die Arterie entfernt vom 
Schlüsselbeine aufgesucht und unterbunden. Dermott, der 
in ähnlicher Art operirt, begann den Hautschnilt höher, einen 
Zoll oberhalb des Schlüsselbeins, am hintern Rande des 
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Kopfnickers, und führt ihn in gleicher Richtung nach ab- 
wärts und aufsen; er durchschnitt jedoch bei der fernern 
Operation den kleinen Brusimuskel nicht, sondern suchte 
die Arterie über demselben auf. 

Während der Ausführung der Operation sorgt ein auf 
der andern Seite des Patienten stehender Gehülfe für die 
Compression der Arterie oberhalb des Schlüsselbeins, indem 
er mit dem hakenförmıg gekrümmten Mittel- und Zeigefinger 
dieselbe gegen die erste Rippe andrückt. 

d) Die Unterbindung der A. axillaris in der 
Achselhöhle. 

Sie ist dann indicirt, wenn eine Wunde oder Aneurysma 
sich am obern Theile der A. brachialis befindet. Im Allge- 
meinen verdient diese Unterbindungsstelle vor der vorigen 
den Vorzug, weil hier die Arterie dicht unter der Haut 
liegt, und nur von der Vene und dem Plexus brachialis be- 
deckt wird, weshalb nicht so leicht Eitersenkungen zu be- 
fürchten sind, und man ferner auch im Stande ist, die Ar- 
terie fast ebenso hoch als dort zu unterbinden. 

Operation nach Lisfrane. 

Der Kranke sitzt oder liegt mit. hochgehobenem Arme, 
so dals die Achselhöhle angespannt ist. Den dreieckigen 
Raum derselben, welcher nach vorn vom M. pectoralis maj., 
nach hinten vom M. latissimus dorsi begrenzt wird, theilt 
man in Gedanken in 3 gleiche Theile, die Grenze des vor- 
dern und mittlern Thheils bezeichnet die Lage und Richtung 
der Schnittliniee Man beginst den Hautschnitt am Kopfe 
des Oberarms und führt ihn 3 Zoll lang gegen die Brust 
hin. Mit Wundhaken werden die Ränder der Wunde aus- 
einander gezogen und das vorliegende Zellgewebe vorsichtig 
mit dem Scalpellstiele getrennt. Zuweilen wird eine in die 
Schnittlinie fallende Hautvene verletzt, und mufs man die 
Blutung aus derselben zuvor mittelst der Ligatur oder Com- 
pression stillen. Nach der Trennung des Zellgewebes stöfst 
man auf die Aponeurose, die ebenfalls durch seichte Messer- 
züge eingeschnilten wird, worauf man in den Fettgewebs- 
raum der Achselhöhle gelangt. In diesem trifft man auf die 
durch den Oberarmkopf hervorgedrängten Gefäfse und Ner- 
ven. Zunächst nach : vorn liegt der N. museulo-cutaneus 
und die Vena axillaris, und indem man lelztere etwas nach 
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dem hintern Theile der Achselhöhle drängt, stölst man au 
den dicksten Nerven des Plexus brachialis, den N. medianus, 
hinter dem die Arterie, und hinter dieser der N. ulnaris liegt. 
Um sie leichter zu isoliren läfst man den Vorderarm des 
Kranken beugen und bewegt den Oberarm etwas nach vorn 
gegen die Brust hin. Man zieht nun mittelst der Kornzange 
oder Hohlsonde die Arterie etwas hervor, isolirt sie, indem 
man die V. axillaris und den N. ulnaris nach hinten, den N. 
 medianus u. musculo-cutaneus nach vorn ziehen läfst, und 
unterBindet die Arterie unterhalb und in einiger Entfernung 
vom Ursprunge der A. subscapularis, eircumflexa hum. ant. 
et post. Die Ligatur führt man am besten von oben nach 
unten um das Gefäls. — Eine bei der Operation hinderliche 
Achseldrüse wird mit der Cooper’schen Scheere wegge- 
schnitten. 

Malgaigne und Schlemm bestimmen die Schnitte so 
dafs durch den ersten die Haut und Aponeurose nahe am 
Rande des Brustmuskels getrennt wird, der zweite lege an 
seinem innern Rande den M. coracobrachialis blos; der 3te, 
welcher die Scheide dieses Muskels am innern Rande trennt, 
trifft dann direct auf den N. medianus, hinter dem man 
die Arterie findet. Auf diese Weise trifft man weniger auf 
die Vene. — Dietrich hält eine Länge von 2 Zoll für den 
Hautschnitt für genügend. Aehnlich verfuhr Ch. Bell. 

In Fällen, wo man nicht die freie Wahl der Stelle hat, 
wie bei Verwundungen, empfiehlt Zangenbeck die Art. bra- 
chialis bei ausgestrecktem Arme am innern Rande des M. 
biceps bis zur Achselhöhle mit den Fingern zu verfolgen, 
und den Einschnitt längs dem Laufe dieses Muskels von 
aulsen nach innen bis zur Mitte des Oberarmkopfes zu füh- 
ren. Je tiefer man in die Achselhöhle hinauf geht, desto 
mehr mufs man dabei den Schnitt nach der innern Seite 
des Oberarms führen. Nach vorsichtiger Trennung der Apo- 
neurose sucht er dann am innern Rande des M. coracobra- 
chialis den N. medianus auf, hinter dem die Arterie liegt. 
Bei Unterbindung derselben mufs man den nach innen von 
ihr liegenden N. cutaneus internus schonen. Neben leizterm 
Nerven liegt die Vene, und besteht oft aus 2—3 Aesten. 
Dasselbe Verfahren empfehlen M. Jäger und Dieffenbach. 

Averill macht bei ausgestrecktem Arme nach der Rich- 
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tung des Arms einen 3 Zoll langen Einschnitt in der Achsel- 
höhle, dessen Mitte gerade auf den Oberarmkopf fällt. 

41) Unterbindung der Art. vertebralis. 

Die Unterbindung dieser Arlterie kann nothwendig wer- 
den bei Aneurysmen, die sich in derselben bilden; auch ist 
die Arterie zwischen dem ersten und zweitenHalswirbel, so wie 
zwischen dem Atlas und Hinterhaupte, wo sie in ihrem 
Verlaufe gröfsere Krümmungen macht, leicht Verwundun- 
gen ausgesetzt, 

Dietrich empfiehlt folgende Verfahren: e 

a) Um sie zwischen dem Atlas und Epistropheus 
zu unterbinden, macht er, während der Kopf nach der ge- 
sunden Seite und etwas nach vorn gerichtet wird, einen 
Einschnitt, der 2 Finger breit vom Ohrläppchen oder 1 Fin- 
ger breit vom Zitzenfortsatz nach rückwärts, und einen 
halben Zoll über diesem Fortsatze beginnt, und 2 Zoll lang 
am hintern Rande des Kopfnickers nach abwärts geht. Vom 
obern Viertheil der Länge dieses Schnittes führt er einen 
zweiten nach rückwärts und etwas schräg nach unten in der 
Länge von 1 Zoll. Nach Trennung der Haut und des unter 
demselben liegenden Zellgewebes trifft man in der ersten 
Wunde auf den äufsern Rand des Kopfnickers, in der 2ten 
auf den M. splenius, der von einer Fascia bedeckt ist. Letz- 
terer Muskel wird hierauf, so wie ein unter demselben zum 
Vorschein kommendes zweites aponeurotisches Blatt vorsich- 
lig mit. feinen Messerzügen getrennt. Die Wundlefzen wer- 
den mit stumpfen Wundhaken auseinander gezogen, und in 
dem nun zu Tage liegenden fettreichen Zellgewebe liegt die 
A. vertebralis verborgen. In diesem Zellgewebe verlaufen 
aufserdem zwei Zweige der A. occipitalis queer über die 
Wunde und Aesie des zweiten Cervicalnerven. Am innern 
Rande der zweiten Wunde bemerkt man ferner den äufsern 
Rand des M. obliquus cap. inf. Indem man nun vorsichtig 
das Zellgewebe trennend die genannten Theile zur Seite 
schiebt, gelangt man zur Arterie, die isolirt und unterbunden 
wird. Um hierbei die A. carolis interna, die nahe bei der 
A. vertebralis im Zellgewebe liegt, nicht zu verletzen, um- 
gehe man die Arterie mit der Nadel von aufsen nach innen. 
Wegen der in die Schnittfläche fallenden Gefäfse und Ner- 
ven bleibt diese Operation immer schwierig, so dafs es ge- 
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rathener erscheint, die Arterie zwischen dem Atlas und Hin- 
terhaupte aufzusuchen und nöthigenfalls die Brasdor’sche 
Methode bei dem Aneurysma in Anwendung zu setzen, in- 
dem die wenigen Verzweigungen, welche an dieser Stelle 
die Art. verlebralis eingeht, das Gelingen dieser Methode be- 
günsligen. 

b) Um die A. vertebralis zwischen dem Atlas und 
Hinterhaupte aufzusuchen, werden die Einschnitte wie bei 
der: vorigen Methode gemacht, nur mit dem Unterschiede, 
dafs die erste Incision 5 Zoll höher am Zitzenfortsatze be- 
ginnt, wodurch denn auch die zweite um so viel höher 
fällt. Nach Durchschneidung der Haut, des Zellgewebes, der 
Fascia und des M. splenius erscheint in der ganzen Wund- 
fläche ein aponeurolisches Blatt und unter diesem fetliges 
Zellgewebe, welche ebenfalls vorsichlig getrennt werden. 
Man läfst nun die Wunde durch Haken auseinander halten 
und findet in dem Dreieck, welches der M. rectus capitis 
post, und M. obliquus capit sup. und inf. bilden, und das mit 
Fettgewebe ausgefüllt ist, die Arterie. Diese tritt unter dem 
M. obliquus cap. sup. hervor und geht, um das Ligamentum 
obluratorium post. zu durchbohren, beinahe einen Zoll lang 
nach rückwärts. Man isolirt dieselbe und umgeht sie, um 
die Vene und die Nerven sicher zu vermeiden, mit der Na- 
del von unten nach oben; durch Geraderichtung des Kopfes 
wird die Isolirung erleichtert. 

Um die A. vertebralis höher an ihrem Ursprunge zu 
unterbinden, empfiehlt Zppolito folgendes Verfahren. In dem 
dreieckigen Raume, welcher vom hintern Rande des Kopf- 
nickers, der V. jugularis externa und dem obern Rande des 
Schlüsselbeins gebildet wird, macht man von der Spitze bis 
zur Basis dieses Dreiecks einen zwei Zoll langen Einschnitt. 
Mit Vorsicht in die Tiefe dringend trifft man auf den innern 
Rand des M. scalenus antic. und in dem Zellgewebe an 
demselben auf die Arterie, die von der Vene geirennt und 
mit der Nadel von aufsen nach innen umgangen wird. Fel- 
peau empfiehlt bei Aufsuchung der Arterie das von CUhas- 
saignac angegebene Tuberculum carotideum des Glen Hals- 
wirbels als Richtschnur zu benutzen, von dem die Arterie 
einige Linien nach innen und oben gelagert sein soll. Bei 
der Aufsuchung derselben werden die nahe liegenden A, ca- 
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rotis und V. jugularis nach innen verschoben, ah die Liga- 
tur mittelst einer Deschamps’schen Nadel ausgeführt. Der 
Hautschnitt soll nach Maafsgabe der Breite des Kopfnickers 
und des Ausschnittes des Brustbeins bald an dem äufsern 
Rande jenes Muskels, bald zwischen seinen beiden Porlionen 
oder an seinem innern Rande gemacht werden. 

12) Unterbindung der Art. mammaria interna. 

Die Unterbindung der A. mammaria int. ist nur im 
ersten Intercostalraume etwas schwieriger, da sie hier nahe 
am Rände des Brustbeins verläuft, man nicht Raum genug 
hat, sie von der Vene zu isoliren, und auch vor Verletzun- 
gen der Pleura nicht sicher ist. Weiter nach unten nehmen 
die Intercostalräume an Gröfse zu, die Arterie entfernt sich 
vom Brustbein und kommt dann auf die Sehne des M. tri- 
angularis sterni zu liegen. Am geeignetsten sind der drilte 
und vierte Intercostalraum wegen ihrer Gröfse; hier liegt 
auch die Arterie fast % Zoll enifernt vom Sternum. 

Man beginnt den Einschnitt (nach Scarpa und Dietrich) 
am Seitenende des Brusibeins, dicht am obern Rande der 
untern Rippe und führt ihn schräg nach oben und aufsen 
bis zum untern Rande der obern Rippe, ohne dieser jedoch 
zu nahe zu kommen, damit die A. intercostalis nicht verletzt 
werde. Nach Trennung der Haut gelangt man auf die Apo- 
neurose und die Muskelbündel des grofsen Brustmuskels, 
welche Theile in gleicher Richtung durchschnitten werden. 
Hierauf erscheinen unter feinem Zelligewebe die Ligamenta 
nilentia, welche ebenso wie die Fasern des darunter liegen- 
den M. intercostalis internus getrennt werden. Die Arterie 
liegt dann nur in wenigem Zellgewebe verborgen und kann 
leicht von der sie begleitenden Vene getrennt werden. Man 
umgeht sie mit einer ziemlich stark gekrümmten Nadel von 
innen nach aulsen. 

Velpeau machte einen 2 — 3 Zoll langen Hautschnitt 
parallel mit dem Seitenrande des Brusibeins, doch gewinnt 
man, ungeachtet der Länge dieses Schnittes, nicht Raum ge- 
nug, um in den Intercostalraum tief einzudringen. Zweck- 
mälsiger ist dagegen nach Dieffenbach das Verfahren von 
Chelius, welcher durch einen vom Seitenrande des Brust- 
beins beginnenden und gerade in der Mitte des Intercostal- 
raums verlaufenden Schnitt die Arterie bloslegt. 

13) Unter- 
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= 43) Unterbindung der Art. thyreoidea inferior, 

Diese Operation wird durch die versteckte Lage der Ar- 
terie sowohl als durch die Nachbarschaft wichtiger, in den 
Bereich des Messers fallender Theile sehr schwierig und ge- 
fahrvoll gemacht, und dies um so mehr, als manche Ver- 
schiedenheiten im Ursprunge, Verlaufe und in der Gröfse dieser 
Arterie vorkommen, und ferner leicht nach der Operation 
Eitersenkungen in die Brusthöhle stattfinden können. Nach 
Rieke’s Vorschlag daher diese Operalion zur Beseitigung des 
Kropfes in gewissen Fällen vorzunehmen, dürfte kaum ge- 
rathen sein. Derselbe empfahl zu diesem Behufe einen Ein- 
schnitt zwischen den Schenkeln des Kopfnickers zu machen, 
ähnlich wie bei der Oesophagotomie nach der Methode von 
Eckhold. 

Dietrich macht am innern Rande der Portio clavicula- 
ris des Kopfnickers einen Längsschnitt, der über dem Schlüs- 
selbein beginnt und 2% Zoll lang ist; einen zweiten vom un- 
tern Winkel des ersten am obern Rande jenes Knochens 
queer nach aufsen von 15 Zoll Länge Nach Durchschnei- 
dung der Haut, des Platysma myoides und der Fascia colli 
werden die beiden Schenkel des Kopfnickers von einander 
getrennt, und in dem horizontalen Schnitte die Portio clavi- 
cularis auf der Hohlsonde an ihrer Insertion queer durchge- 
schnitten und zurückgeschlagen, wobei man sich jedoch hüten 
muls, den N. phrenicus zu verletzen. Indem man alsdann 
vorsichtig in das Zellgewebe eindringt, trifft man auf die A. 
transversa scapulae, welche im untern Theile der Wunde 
mit der V. subclavia horizontal verläuft. Erstere wird nach 
innen und oben bis zur A. thyreoidea inf. verfolgt, und die 
Unterbindung der letztern einen Zoll über ihrem Ursprunge 
aus der A. subelavia vorgenommen. Es müssen hierbei der 
M. scalenus anlic, nach aufsen, die A. carotis com., V. ju- 
gularis int. und der N. vagus, sympathicus und phrenicus 
nach innen gedrängt werden. Die Schwierigkeit dieser Ope- 
ration wird auf der linken Seite durch die Nähe des Ductus 
thoracicus noch erhöht. 

Langenbeck empfiehlt ein Verfahren, das der Methode 
von Colles zur Unterbindung der A. subclavia gleicht. Er 
findet dann, wenn die Schilddrüse nebst der A. carotis und 
V. jugularis nach innen gezogen worden, am innern Rande 
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des M. scalenus die A. thyreoidea inf,, die sich dadurch von 
der nahe liegenden A. vertebralis und cervicalis ascendens 
unterscheiden soll, dafs sie schräg gegen die Carotis hin ver- 
läuft. Auch dieses Verfahren ist schwierig und erleichtert 
ebensowenig die Operalion, als der Vorschlag von Ch. Bell 
und FVelpeau, welche am innern Rande des Kopfnickers 
einen Längsschnilt wie zur Unterbindung der Carotis com- 

“munis machen, und die Arterie in der Nähe des M. omo- 
hyoideus aufsuchen. Leizteres Verfahren, bei dem der Ra- 
mus descendens hypoglossi und der N. laryngeus in das Be- 
reich des Messers fallen, wird oft durch die Ausdehnung des 
‚Kropfes ganz unmöglich gemacht. 

44) Unterbindung der A. ithoracica exierna se- 
cunda. | 

Dietrich macht einen Einschnitt wie Delpech bei der 
Unterbindung der A. subelavia unterhalb des Schlüsselbeins. 
Indem er dann in der Tiefe der Wunde den M.- pectoralis 
min. aufsucht, findet er am obern Rande desselben, ungefähr 
1% Zoll vom Processus coracoid. die Arterie neben ihren 
Venen. — Zur Unterbindung der A. thoracica prima macht 
derselbe den Einschnitt nach der Zang’schen Methode zur 
Unterbindung der A. subclavia. 

15) Unterbindung der A. sıbsdapälasien 

Dietrich will zu. diesem Zwecke die A. axillaris nach 
der Methode von Zangenbeck bloslegen, und dicht unter dem 
Oberarmkopfe die aus jener ihren Ursprung nehmende A. 
subscapularis isoliren, indem er sie von den beiden beglei- 
tenden ‚Venen trennt, und die N. subscapulares nach oben 
und unten verschiebt. Die Ligatur ‘wird ungefähr in einer 
Entfernung von 4 Linien von der A. axillaris angelegt. 

16) Unterbindung der A. brachialis. 

Theils eircumseripte Aneurysmen, welche an dieser Ar- 
terie, oder an den Arterien des Vorderams in der Nähe des 
Ellenbogengelenks ihren sitz haben, theils Blutungen bei 
Verletzungen des Arms oder der Hand, und angiectasische 
Erweiterungen in den Verzweigungen der A. brachialis, bei 
denen die Unterbindung der Aeste nicht als ausreichend er- 
scheint, können die Unterbindung der A. brachialis erfordern. 
Am Oberarme ist die A. brachialis überall leicht durch- 
zufühlen, indem sie dicht ünter der Haut und der Fascia am 
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innern Rande des M. coracobrachialis und biceps verläuft. 
Letzterer Muskel bedeckt sie etwas, wenn der Vorderarm in 
der Pronalion sich befindet, daher man denselben, um die 
Arterie zu fühlen, in die Supinalion bringen muls. Sollte 
eine Pulsation der Arterie nicht gefühlt werden können, so 
kann man den am Ulnarrande des M. biceps sich als festen 
runden Strang markirenden N. medianus als Richtschnur be- 
nutzen. 

. Man kann entweder die A. brachialis in. der Nähe des 
Ellenbogengelenks, oder in der Mitte des Oberarms oder noch 
höher hinauf an demselben unterbinden. Bei der Operation 
wird der Oberarm in einem rechten Winkel vom Körper ab- 
ducirt von einem Gehülfen erhalten und der Operateur steht 
an der äulsern Seite des Arms. 

a) Ueber dem Ellenbogen, wo der Verlauf der 
Arterie durch eine Linie bezeichnet wird, die von der Mitte 
der Armbeuge gegen den Rand des M. biceps schräg nach 
oben geht, macht man am innern Rand der Sehne dieses 
Muskels, etwas über dem Condylus int. hum. einen 2 — 2% 
Zoll’ langen Hautschnili, der an der Ulnarseite der V. me- 
diana basilica verläuft. Die Aponeurose wird hierauf am 
besten nach gemachtem Einschnitte auf der Hohlsonde ge- 
trennt und der Rand des N. biceps aufgesucht. . An der in- 
nern Seite desselben findet sich die Art, brachialis rechts 
und links von einer Vene. begleitet, und an ihrer  Ulnarseite 
verläuft der N. medianus. Um die Isolirung der Arterie zu 
erleichtern wird hierauf der Vorderarm etwas fleclirt und 
die Arterie von der Ulnarseite aus mit der Ligatur umgan- 
gen, damit das Milfassen des N. medianus vermieden wird. 

b) Am mittlern oder obern Theile des Ober- 
arms liegt der N. medianus an der äufsern oder vordern 
Seite der A. brachialis, und diese selbst befindet sich oben 
am innern Rande des M. coracobrachialis und weiter nach 
unten an der innern Seite des M, biceps. Ungefähr zwei 
Zoll über dem Condylus intern. hum. geht der N. medianus 
von der Radialseite über die Arterie hinweg zur Ulnarseite 
derselben. Am innern Rande des M. biceps wird zunächst 
bei angespannter Haut ein 2% Zoll langer Einschnitt ge- 
macht, der die Aponeurose des Oberarms bloslegt, wele 
dann auf der Hohlsonde in gleicher Richtung getrennt ‚wird. 
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Ohne den Muskel aus seiner Lage zu bringen wird nun an 
der innern Seite desselben der N. medianus blosgelegt, unter 
dem etwas nach innen sich die Arterie, begleitet von ihren 
Venen, finde. An ihrer innern Seite verläuft der N. cuta- 
neus medius und mehr nach hinten und innen liegt der N. 
ulnaris. Die Nadel wird von aufsen nach innen um das 
Gefäls geführt. 

Um das Mitfassen fremder Theile und namentlich der 
Arterie durch die Wundhaken zu vermeiden, empfiehlt 
Schlemm nach Trennung der Haut und Aponeurose folgen- 
des Manöver: Zunächst wird mit dem Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand der innere Wundrand etwas angezo- 
gen und der stumpfe Haken flach angesetzt und sanft ange- 
zogen, und dann der zweite Haken unter den Rand des bi- 
ceps gesetzt und dieser nach aufsen gezogen. Nach der 
Eröffnung der Scheide des jetzt vorliegenden N. medianus 
wird mit der Hohlsonde dieser Nerv in die Höhe gehoben, 
der äufsere Wundhaken in die Rinne der Hohlsonde einge- 
seizt und so Nerv und Muskel nach aulsen gezogen. Unter 
dem Nerven findet man dann in ihrer Scheide die Arterie. 
Entfernt man sich zu weit nach innen vom M. biceps, so 
kann man namentlich am -untern Theile des Oberarms auf 
den N. ulnaris treffen, und diesen für den N. medianus hal- 
ten, so wie die nahe liegende A. collateralis ulnaris mit ‚der 
A. brachialis selbst verwechseln. — Die Bifurcation der A. 
brachialis findet nicht selten schon hoch oben am Oberarme 
statt, und man findet dann bei der Operation zwei nahe 
neben einander verlaufende Arterien, zwischen denen ‚ge- 
wöhnlich der N. medianus liegt. Die A. ulnaris durchbohrt 
auch häufig, wenn sie höher über dem Ellenbogengelenk 
entspringt, die Aponeurose und verläuft oberflächlich unter 
der Haut. Um in solchen Fällen zu erfahren, welcher von 
beiden Aesten zu unterbinden ist, comprimirt man einen Ast 
nach dem andern und beobachtet den-Erfolg dieser Com- 
pression in Bezug auf die statthabende Blutung oder das 
Aneurysma. 

17) Unterbindung der A. ulnaris und radialis. 

Diese Arterien kon in der Regel in der Nähe des 

 Handgelenkes zu unterbinden sein, wo sie frei und ober- 
flächlich verlaufen, da bei bedeutenden Verletzungen oder 
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höher hinauf sich erstreckenden Aneurysmen es meist gera- 
thener erscheint, die A. brachialis zu unterbinden, als die 
schwierige und sehr verletzende Bloslegung der einzelnen 
Arterien in der Nähe des Ellenbogengelenks vorzunehmen. 
Die Operation der Aneurysmen nach der Hunter’schen Me- 
thode ist bei diesen Arterien wegen ihrer beträchtlichen 
Anastomosen nicht angezeigt. 

Die A, radialis liegt am untern Theile des Vor- 
derarms sehr oberflächlich, unmittelbar unter der Haut und 
Aponeurose, und wird hier nur von ihren Venen begleitet. 
Der Hautschnitt, der entweder aus freier Hand oder mittelst 
Bildung einer Hautfalte, ungefähr 1% Zoll lang, gemacht 
wird, und 5 Zoll über dem Handgelenke endet, fällt zwischen 
die Sehnen des M. supinator longus und Flexor carpi radia- 
li. Nach Emporhebung und Dilatation der Aponeurose wird 
die Gefälsscheide, um eine Verletzung der Venen zu ver- 
meiden, gerade über der Arterie selbst geöffnet. 

Am obern Theile des Vorderarms verläuft die A. ra- 
dialis in dem Zwischenraume, welcher den M. supinator 
longus von dem Pronator teres und Palmaris longus trennt, 
und wird von der Haut und Aponeurose, so wie vom innern 
Rande des erstgenannten Muskels zum Theil bedeckt. Aufser 
4—2 Venen befindet sich an ihrer Radialseite bis zur Mitte 
des Vorderarms der oberflächliche Ast des N. radialis. Eine 
Linie, welche von der Mitte der Armbeuge auf den Mittel- 
punct zwischen Proc. styloideus radii und Sehne des M. pal- 
maris longus trifft, bezeichnet den Verlauf der Arterie genau. 

Der Hautschnitt beginnt nach Blasius bei mälsig 
fleetirtem und supinirtem Vorderarme 1% Zoll unter der ElI- 
lenbogenbeuge und nahe unterhalb der Insertion der Sehne des 
M. biceps, und geht in schiefer Richtung am Ulnarrande des 
M. supinator long. 2—2% Zoll lang abwärts, wobei er aber 
einer gröfsern Hautvene ausweicht. In gleicher Richtung 
wird die Aponeurose des Vorderarms getrennt, der M. supin. 
long. nach aufsen, der Flexor carpi radial. nach innen gezo- 
gen, worauf man unter dem innern Rande des ersten Mus- 
kels die Arterie auf dem M. flexor long. pollicis und auf der 
Sehne des Pronator teres verlaufend findet. Um die Arterie 
besser isoliren zu können, wird die Hand stark, der Vord 
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arm mälsig fleclirt, und dann die Ligatur von der Madialseite 
aus um die Arterie geführt. 

Malgaigne bestimmt die Richtung des  Hautschnittes 
durch eine Linie, welche ungefähr $ Zoll nach aufsen von 
dem. Miltelpuncte der Armbeuge anfängt und mitten zwischen 
Proc. styloideus radii und Sehne des M. palmaris longus en- 
‚digt. Bierkowsky giebt hierzu eine Linie an, deren End- 
puncte die Mitte der Grube zwischen M. supinator long. und 
biceps, und am Handgelenke die Sehne des M. flexor carpi 
radialis sind. 

Zur Unterbindung der A. ulnaris am obern 
Theile des Vorderarms beginnt Zang bei supinirter und 
gestreckter Lage desselben den Hautschnitt 2 Zoll unter dem 
Condylus int. hum. und führt ıhn am Radialrande des M. 
flexor carpi ulnaris 25 Zoll lang nach abwärts, Haut und 
Aponeurose durchschneidend. Indem nun zur bessern Tren- 
nung der Muskeln die Hand stark und der Vorderarm mäfsig 
fleclirt wird, dringt man zwischen dem M. flexor carpi ul- 
naris und Palmaris longus und dem unter diesem liegenden 
Flexor digitorum sublimis in die Tiefe, und trifft die Arterie 
nebst ihren Venen auf dem M. flexor digitorum profundus. 
An ihrer Ulnarseite verläuft der N. ulnaris, der zugleich als 
Anhalt bei der Auffindung ‚der Arterie dienen kann. 

Lisfrane bestimmt die Richtung des Hautschnittes durch 
eine Linie, welche vom Condylus intern. humer. zur Sehne 
des M. palmaris longus am Handgelenke verläuft. Man be- 
ginne bei der Trennung der Muskeln immer am untern 
Wundwinkel, wo sie weniger fest zusammenhängen. Ist 
man hinsichtlich des zu trennenden Muskelinterstitiums nicht 
sicher, so ziehe man den innern Wundwinkel nach innen, 
bis der Finger auf den innern Rand der Ulna trifft, das erste 
Interstiium, welches man von diesem Knochen aus nach der 
Radialseite hin findet, ist das zu trennende. 

Am untern Theile des Vorderarms wird die Rich- 
tung des Hautschnitts durch eine Linie bestimmt, welche 
von der Radialseite des Os pisiforme aus parallel mit der 
Axe des Vorderarms nach aufwärts geht. Der Schnitt, 
welcher 4 Zoll über dem Handgelenke beginnt, und 13 — 2 

nach aufwärts geht, trifft so gerade auf den Radialrand 
der Sehne des M, flexor carpi ulnaris, Nach Trennung der 
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Haut und oberflächlichen Aponeurose findet man, indem man 
die Sehne jenes Muskels etwas nach innen ziehen läfst, unter 
derselben und auf dem ‚Flexor digitorum ‚profundus, von 


‚ einer zweiten Aponeurose bedeckt, die Arlerie; aufser den 


Venen verläuft an ihrer Ulnarseite der N, ulnaris. Die Li- 
gatur wird des Nervens wegen von der Ulnarseite aus um 
das Gefäls geführt. Bisweilen liegt die Arterie nicht dicht 
neben dem Nerven, sondern verläuft etwas oberflächlicher, 
mehr nach der Radialseite hin, und man braucht dann nur 
den äufsern Wundrand etwas mehr nach aulsen zu ziehen, 
um die Arterie zu finden. 

II. Unteres Aortensy stem. 

4) Unterbindung der Aorta abdominalis, 

Mehrfache Beobachtungen haben dargethan, dafs selbst 
durch die Unwegsamkeit eines Theils der Aorta die Blutcir- 
culation in der untern Körperhälfte nicht aufgehoben wird, 
und es sind besonders die Anastomosen der A. mammaria 
int, mit der Epigastrica, der A. ileolumbalis mit den untern 
Lumbararterien und der A. circumflexa iieum, der A. mesen- 
lerica inf. mit den Arterien des Beckens, so wie die Verbin- 
dungen der Intercostalarterien, einerseits mit den Halsästen 
der A. carolis und subclavia, andererseits mit der A, epi- 
gastrica, Circumflexa ileum, Glutaea, Ischiadica ete., welche 
den Uebergang des Blutes aus dem obern zu dem untern 
Theile des Körpers in solchen Fällen vermitteln. 

Auf diese Erfahrungen fulsend unternahm es zuerst A. 
Cooper (1817), die Aorta bei einem 4 Zoll über das Ligam. 
Poup. hinauf sieh erstreckenden Aneurysma zu unterbinden. 
Er machte bei erschlafften Bauchdecken einen 3 Zoll langen 
Einschnitt in die Linea alba, der 15 Zoll über dem Nabel 
anfing und diesen links umging. Nach vorsichliger Eröffnung 
der Bauchhöhle drang er, die Därme zur Seite schiebend, 
mit dem linken Zeigefinger links am Mesenterium vorbei zur 
Aorta, und durchbohrte über derselben mit dem Nagel das 
Bauchfell. Dann drängte er allmählig den Finger zwischen 
Aorta und Wirbelsäule hindurch, und führte unter Leitung 
des Fingers miltelst einer langen, starkgekrümmten und an 
der Spitze geöhrten Nadel eine einfache Ligaiur um das Ge- 
fäls. Bei Zusammenschnürung der Ligatur wurde mit Sorg- 
falt darauf geachtet, eine Einschnürung der Gedärme zu ver- 
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meiden. Die Ligaturfäden wurden aus der Wunde heraus- 
geführt, das Netz so gut, als es die Ligatur gestaltete, nach 
unten geschoben, und die Wunde durch die Zapfennaht und 
Heftpflaster vereinigt. Der Kranke starb 36 Stunden nach 
der Operation, nachdem im Schenkel der gesunden Seite Ge- 
fühl und Wärme zurückgekehrt, der der kranken Seite aber 
kalt und bläulich geworden war. — James unterband in 
gleicher Weise die Aorta, nachdem er zuvor bei einem Aneu- 
rysma der A, iliaca ext. die Brasdor’sche Methode ohne 
Erfolg versucht hatte; der Kranke starb: jedoch schon nach 
3 Stunden. Ein dritter Kranker, welchen Murray operirte, 
überlebte die Operation nur 23 Stunden. Letzterer machte, 
da nach der Methode von Cooper das Vordringen der Därme 
sehr lästig fällt, an der linken Seite des. Bauches einen 6 
Zoll langen Hautschnitt, der am vordern Ende der zehnten 
Rippe begann und in nach hinten gekrümmter Richtung 
4 Zoll über der vordern obern Darmbeingräte endigte. 
Nachdem die Fascia transversalis auf der Hohlsonde getrennt 
war, löste er mit flach eingeführter Hand das Bauchfell von 
der Scheide des Psoas und gelangte so leicht zur Aorta. 
Die Durchführung des Fingers zwischen Wirbelsäule und 
Aorta, die Trennung der Scheide der letztern und die Um- 
führung der Ligatur waren schwierig; die Zusammenschnürung 
der Ligatur selbst verursachte keinen Schmerz. 

Langenbeck will ähnlich, wie Murray, operiren, und 
den Hautschnitt drei Finger breit. über der vordern obern 
Darmbeingräte beginnen, gerade der Gegend gegenüber, wo 
die A. cruralis auf dem Schambeine liegt. Nach Dietrich 
soll man das Verfahren von Stevens bei Unterbindung der 
A. iliaca interna befolgen. 

Ebenso wenig, als die bisherigen Erfolge diese Opera- 
tion empfehlen, scheint sie jedoch überhaupt indicirt zu sein, 
da sie eine viel zu eingreifende Verletzung verursacht und 
es aufserdem nicht an Beobachtungen fehlt, die selbst eine 
spontane Heilung von Aneurysmen der Aorta als möglich 
nachweisen. Bei Inguinalaneurysmen läfst sich überdies 
nach @uthrie immer, entweder von der kranken oder ge- 
sunden Seite aus, die A. iliaca communis unterbinden, oder 
es hat als weniger verleizendes Moment die Ausübung der 
Brasdor’schen Methode den Vorzug. 


iu 
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2) Unterbindung der A. spermatica interna. 

v. Walther schlug diese Operation bei der Sarcocele 
zur Verödung des Hodens vor, und Maunoir verrichtele sie 
mehrfach mit Glück, obgleich v. @räfe und Coster keinen 
Erfolg davon sahen. Auch bei der Cirsocele haben sie St. 
Brown, Amussat und Jameson mit Erfolg angewandt, wenn 
gleich eine Verletzuug der erkrankten Venen kaum zu ver- 
meiden ist. 

Maunoir macht dicht vor dem Bauchringe, dem Saas 
menstrange entlang, einen 1% Zoll langen Hautschnitt, isolirt 
die deutlich zu fühlende Arterie so hoch oben, wie möglich, 
und führt mittelst einer gekrümmten stumpfen Nadel zwei 
Ligaturen um dieselbe. Nach der Zusammenschnürung der 
Fäden durchschneidet er zwischen beiden Ligaturen das Ge- 
fäls, Chelius, welcher diese Durchschneidung verwirft, um- 
giebt dasselbe nur mit einer einfachen Ligatur. Scoutetten 
will, um leichter zur Arterie gelangen zu können, den Haut- 
schnilt bei nach dem Unterleibe zurückgeschlagenem Hoden- 
sacke an der hintern Fläche des letztern machen. 

Nach Blasius ist indels diese Operalion sehr schwierig, 
da die Arterie durch die Fibern des Cremasters innig mit den 
Nerven, Venen und Lymphgefäfsen, und bei der Cirsosele 
überdies von den kranken Venen so umschlungen und mit 
ihnen durch dichtes Zellgewebe so fest verbunden ist, dafs 
man eine Verletzung jener kaum vermeiden kann, und die 
Entwickelung einer Phlebitis daher sehr zu befürchten hat. 
Da ferner die A. spermatica meist doppelt ist, und sich 
aufserhalb des Bauchringes bald verästelt, und aufserdem die 
A. epigastrica einen Zweig zum Saamenstrange und Hoden 
 abgiebt: so wird die Unterbindung eines einzelnen Arterien- 
zweiges selten den gewünschten Erfolg haben. Nach Amus- 
sat aber alle diese Arterienzweige zu isoliren, ist sehr 
schwierig und verletzend. Blasius zieht daher die Methode 
von Dietrich vor, welcher für solche Fälle, wo die zu 
grolse Geschwulst des Hodensackes die Operation vor dem 
Bauchringe hindert, die Unterbindung der Arterie hinter dem 
letztern vorschlug. Er macht dazu dicht oberhaib des Bauch- 
ringes einen Hautschnitt, der zwei Finger breit von der 
Schambeinfuge beginnt und zwei Zoll lang schief nach oben 
und aufsen läuf. Nach Durchschneidung der Haut und der 
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schiefen Bauchmuskeln wird mit Vorsicht der M. transversus 
gespalten, die zellige Verbindung des Bauchfells mit dem 
Scalpellstiele gelöst, und so der Saamenstrang blosgelegt. 
Indem nun durch seichte Schnitte die membranösen Hüllen 
desselben getrennt werden, findet und isolirt man bei aus- 
einander gehaltenen Wundlefzen die Arterie an der vordern 
und äufsern Seite des Vas deferens. 

3) Unterbindung der A. iliaca communis,. 

Mit glücklichem Erfolge ist diese Operation wegen eines 
Aneurysma zuerst von Mott und später von Salomon aus- 
geführt worden; die Kranken, bei denen @ibson und Cramp- 
ton dieselbe ausübten, starben, und @uthrie, der sie wegen 
einer fungösen Geschwulst unternahm, sah davon keinen 
Erfolg. 

Die Operation ist indieirt bei Verwundungen dieser Arte- 
rie und bei den Aneurysmen der A, iliaca externa und in- 
terna, die so hoch an diesen Arterien hinauf sich erstrecken, 
dafs es hier nicht mehr möglich ist, die Ligatur anzulegen. 

Mott machte einen Einschnitt, der über dem äufsern 
Bauchringe anfing, halbmondförmig einen halben Zoll ober- 
halb des Ligamenlum Poupart. verlief, und in der Nähe der 
vordern obern Darmbeingräte endigte, so dafs er im Ganzen 
ungefähr 5 Zoll lang war. Nach Durchschneidung der all- 
gemeinen Hautdecken, der Fascia superficialis und des 
äulsern schiefen Bauchmuskels hob er die Fasern des M. ob- 
liquus int. mit der Pincette vorsichtig in die Höhe, und 
schnitt sie vom obern Rande des Ligam. Poup. ab. Nach- 
dem hierdurch der Saamenstrang blosgelegt worden, trennte 
er dessen zellgewebige Umgebung so weit, als zum Einfüh- 
ren .des linken Zeigefingers in den Bauchring erforderlich 
war, und durchschnitt, indem er mit jenem das Bauchfell 
deckte, den M. obliquus internus und transversus in der Aus» 
dehnung des äufsern Schnittes. Das Bauchfell wurde nun 
bis zum Promontorium ossis sacriı mit den Fingern abgelöst, 
und während ein Gehülfe mittelst gekrümmier Spatel das 
Bauchfell nach oben zurückhielt, die Arterie dicht unter der 
Aorta mit dem Fingernagel isolirt und unterbunden. — In 
ähnlicher Art verfuhr Anderson, der den Hautschnitt an der 
vordern obern Darmbeingräte begann und einen halben Zoll 
über dem Ligam, Poup., mit diesem parallel, 4 Zoll lang 
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gegen das Schambein abwärts ne! und hier etwas nach 
aufwärts krümmte. 

Bei diesem Verfahren fällt der Einschnitt ohne Vortheil 
zu weit nach abwärts, wodurch der Saamenstrang und die 
A. epigastrica gefährdet werden; auch sah Mott sich genöthigt, 
den Einschnitt noch um ein Beträchtliches nach aufsen zu 
erweitern. Besser ist daher nach Blasius das Verfahren von 
Bujalsky: 

Indem der auf dem Rücken liegende Kranke etwas nach 
der zu operirenden Seite hingeneigt wird, macht man einen 
Einschnitt, der einen Finger breit über der vordern obern 
Darmbeingräte beginnt und parallel mit dem Ligam. Poupar- 
ti 3—4 Zoll lang schräg abwärts geht. Hindert eine aneu- 
rysmalische Geschwulst die Incision an dieser Stelle, so 
schneidet man an einer höhern Stelle ein, oder macht den 
Schnitt über dem Darmbeinkamme und mit diesem parallel. 
Nachdem Haut, Zellgewebe und M. obliquus ext., und dann 
auch vorsichtig und am besten auf der Hohlsonde oder unter 
Leitung des Fingers der M. obliquus int. und transversus 
durchschnitten sind, und das Bauchfell blosgelegt ist, wird 
der Kranke mehr nach der gesunden Seite hin gelagert, 
damit der Andrang der Eingeweide gegen das Bauchfell ver- 
mindert werde, und dieses hierauf mit den Fingern vom M. 
iliacus internus und Psoas bis zur A. iliaca communis losge- 
löst. Das Vas deferens und der Ureter bleiben hierbei am 
Bauchfelle haften. Während nun ein Gehülfe das Bauchfell 
nach oben und gegen die gesunde Seite hin zurückhält, 
trennt man mit dem Fingernagel oder mit dem Scalpellstiele 
die Arterie von ihrer Umgebung und der unter ihr liegenden 
Vene, und führt die Ligatur von innen nach aufsen um die 
Arterie. 

Crampton machte den Hautschnitt 7 Zoll lang; er be- 
gann von der letzten Rippe, und ging in halbmondförmiger 
"Richtung, so dafs die Concavität gegen den Nabel gerichtet 
war, bis unter und vor die Spina oss. il. ant. sup. In 
derselben Richtung durchschnitt er die Muskeln bis zum 
Bauchfelle, und drängte dieses mit dem Ureter nach vorn 
bis zur Arterie hın. 

" Salomon begann den Einschnitt ungefähr einen Zoll von 
der obern vordern Darmbeingräte, in gleicher Höhe mit der- 
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selben und führte ihn in paralleler Richtung mit der A. epi- 


gastrica bis einen Finger breit unter der letzten falschen 
Rippe. 

Guthrie, der einen Zoll unter der 9ten Rippe und einen 
Zoll höher als der Nabel begann, und abwärts bis einen 
Zoll über dem Hüftbeine endigte, dafs die Länge des 
Schniltes 6 Zoll betrug, drang so bis zum Bauchfelle, das 
er gegen die Wirbel hin vom M. transversus und der Fascia 
transversalis mit den Fingern löste, und gelangte über dem 
M. psoas hinweg zur Arterie, die er fühlen und sehen konnte. 

Dietrich zieht in Gedanken eine Linie von der vordern 
obern Darmbeingräte gerade zur Linea alba, und beginnt 
2% Zoll über dieser Linie, zwei Linien nach aufsen vom 
äufsern Rande des M. rectus abdom. den Einschnitt, der 
schief nach unten und aufsen bis 1% Zoll unter jener Linie 
und der Gräte fortläuft, so dafs er eine Länge von 4—5 
Zoll erhält. Nach schichtweiser Trennung der Bauchmuskeln 
wird das Bauchfell wie oben gelöst, und die Arterie blosge- 
legt und unterbunden. 

4) Unterbindung der A. iliaca interna. 

Durch die versteckte und geschützte Lage, welche diese 
Arterie im kleinen Becken hat, ist sie wenig zu Verletzungen 
und aneurysmatischen Erweiterungen disponirt. Ihre Unter- 
bindung wird daher hauptsächlich durch Wunden und Aneu- 
rysmen ihrer Aeste, und besonders der A. glutaea indicirt, 
indem die Antyll’sche Methode, welche J. Bell mit Glück 
bei einem Aneurysma dieser Arterie ausübte, schwierig, ge- 
fahrvoll, und nur in wenigen Fällen ausführbar ist. Stevens 
unterband zuerst (1812) bei einer Negerin die A, iliaca int. 
wegen eines Aneurysma, das nach Owen seinen Sitz an der 
A. ischiadica hatte; später unternahmen die Operation bei 
Aneurysmen an der A. glutaea Atkinson, White und Mott, 
und von diesen hatte nur Atkinson’s Fall einen ungünstigen 
Ausgang. 

Stevens machte bei horizontaler Rückenlage der Kranken 
am untern seitlichen Theile des Unterleibes auf der leiden- 
den Seite einen Einschnitt, der, parallel mit der A, epigastrica, 
% Zoll nach aulsen von dieser verlief und 15 Zoll über dem 
Ligam. Poupartii endigte. Nachdem er in dieser Richtung 
Haut, Fascia und Bauchmuskeln durchschnitten, löste er mit 
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den Fingern das Bauchfell aus seiner lockern Verbindung 
mit der Scheide des M. psoas und iliacus internus in der 
Richtung von der vordern obern Darmbeingräte aus nach 
der Theilung der A. iliaca communis hin, suchte das Gefäls 
in der Tiefe auf, isolirte es mit dem Zeigefinger und unter- 
band es ungefähr 4 Zoll unter seinem Ursprunge, die Liga- 
iur von innen nach aulsen um dasselbe führend. — Bei der 
Isolirung der Arterie mufs man sich hüten, die dasselbe zum 
Theil bedeckenden Venen, welche nach innen zu drängen 
sind, zu verletzen. Auch darf man die Arterie nicht zu sehr 
anziehen, weil leicht hierdurch eine Zerreilsung der A. ileo- 
lumbalis bewirkt werden kann. Die Folgen der Operation 
in Bezug auf die aufgehobene Circulation sind weniger be- 
trächtlich als bei der Unterbindung der A. iliaca externa, da 
die zahlreichen und grofsen Anastomosen der Beckenarterien 
hinreichend für die Ernährung der betreffenden Theile sor- 
gen. Wichtig und gefahrvoll wird dagegen die Operation 
theils durch die Schwierigkeit und den Ort ihrer Ausführung, 
theils durch ihre möglichen Folgen, da bei dem lockeren 
Zellgewebe, in welchem operirt wird, leicht eine ausgebrei- 
tete Entzündung und Eiterung sich entwickeln kann. 

Bujalsky und Guthrie wollen auf dieselbe Weise als 
bei der Unterbindung der A. iliaca communis operiren. 

White begann den Einschnitt zwei Zoll nach aufsen 
vom Nabel und führte ihn in halbmondförmiger Richtung, 
mit der Convexilät gegen das Darmbein gerichtet, bis zum 
Leistenringe hinab, so dals seine Länge ungefähr 7 Zoll 
betrug. 

Anderson schlägt das Verfahren von Cooper für die 
Unterbindung der A. iliaca externa vor, das eine grölsere 
Schonung des Bauchfells gestatten und nicht so leicht zur 
Entstehung consecutiver Brüche Veranlassung geben soll. 

5) Unterbindung der Art. glutaea superior. 

Mit Glück unterbanden diese Arterie bei Aneurysmen J. 
Bell und Rogers, und wegen Verwundung Baroni und 
Carmichael. Die Operation ist bei der tiefen Lage der Ar- 
terie schwierig und verwundend; bei Aneurysmen läfst sich 
wegen Kürze des Gefälsstammes nur die Methode von An- 
tyllus anwenden, bei Wunden wird zum Theil die Beschaf- 
fenheit derselben das einzuleitende Verfahren bestimmen. 
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‚. Nach Zang macht man bei dem auf den Bauch mit 
ausgestreckten Schenkeln und einwärts gekehrten Zehen ge- 
lagerten Kranken einen 3 — 4 Zoll langen Einschnitt, ; der 
unter der hintern obern Darmbeingräte beginnt und in der 
Richtung der Fasern des M. glutaeus max. gegen den Tro- 
chanter maj. hin verläuft. Nach Durchschneidung der Haut, 
des Fettes und der Fasern des M. glutaeus max. und med. 
findet man dicht unter dem obern Rande .des Hüftbeinaus- 
schnittes die Arterie, welche mit der Pincetie etwas in die 
Höhe gehoben und mit der Ligaturnadel umgangen wird. 
Da die Arterie sehr kurz ist, so mufs man sich hüten, einen 
Zweig statt des Stammes zu unterbinden. 

Nach Zizars und Harrison trifft die Grenze des ersten 
und zweiten Dritttheils einer Linie, welchen man von der hin- 
tern obern Darmbeingräte zum grolsen .Rollhügel zieht, gerade 
auf die Stelle, wo die Arterie aus dem Becken herausttritt. 
Um jedoch die lasern des Gesälsmuskels zu schonen, soll 
man den Einschnitt einen Zoll unter der Gräte und einen 
Zoll nach aufsen vom Heiligenbein beginnen, und ‘ihn so 
gegen den Trochanter hin führen ‚ dafs er über jenen Punct 
hinweggeht. 

Velpeau rätlh, um die Fostefeaui ER Entzündung 
oder Eiterung nach dem Becken zu verhüten, die Heilung 
der Wunde nicht per primam intenlionem zu versuchen, die 
überdies fast nie gelänge, sondern die Wunde mit Charpie 
auszufüllen. 

6) Unterbindung der A. ischiadica. 

Sie ist unter ähnlichen Verhältnissen wie die vorige 
Operation indicirt. -- Nach Zang macht man den Einschnitt 
dicht unter der Spina post. inf. oss. ileum und führt ihn nach 
der Richtung der Fasern des grofseri Gesälsmuskels 2% Zoll 
lang gegen die äufsere Seite der Tuberositas ischil. In die- 
ser Richtung in die Tiefe dringend bis zum äufsersten Rande 
des Ligamentum tuberoso-sacrum, findet man die Arterie, un-_ 
ter dem M. pyriformis hervortretend, auf dem Ligam. spinoso- 
sacrum, Der N. ischiadicus liegt über einen halben Zoll 
nach aufsen von der Arterie, und nur einige kleine Fäden 
desselben verlaufen an der äufsern Seite ‚der Arterie. 

Weniger passend ist das Verfahren von Ch. Bell, der 
den Einschnitt am Os sacrum drei Finger breit von der hin- 
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. tern untern Darmbeingräte beginnt und ihn längs der Fibern 
des M. glutaeus max. und durch diesen gegen die Aufsen- 
seite des Gesäflshöckers fortführt. Bei auseinander gehalienen 
Wundrändern bringt er dann den Finger gleichsam unter das 
Os sacrum und sucht den scharfen Rand des Ligam. spino- 
so-sacrum auf, wo sich im untern Theile des Hüftbeinaus- 
schnittes die Arterie schräg über das Ligament verlaufend 
vorfindet. 

7) Unterbindung der A. pudenda communis. 

Aehnliche Verhältnisse wie bei den vorigen Arterien 
erfordern‘ diese Unterbindung. Bei dem flach auf den Bauch 
gelagerten Kranken macht man nach Dietrich längs der in- 
nern Seite des absteigenden Sitzbeinastes einen 2 — 2% 
Zoll langen Schnitt, und trennt aufser der Haut und dem 
mehr oder minder feltreichen Zellgewebe die Fascia und die 
Fasern des M, glutaeus max., worauf man eine Lage Fett 
findet, unter welcher das gesuchte Gefäls liegt. Dieses Fett 
mit seichten Schnitten irennend und theilweis entfernend 
entblöfst man den M. erector penis, an dessen innerm Rande 
die Arterie verläuft. Zwei Venen begleiten dieselbe und der 
N. pudendus liegt an ihrer äulsern Seite; ein Ast des letz- 
tern verläuft neben den Venen an ihrer innern Seite, Auch 
die A, iransversa perinaei begleitet die Arterie, fast parallel 
mit ihr laufend. Die Arterie muls mit grofser Vorsicht iso- 
lirt und von innen nach aulsen umgangen werden. -——- Auch 
durch den Einschnitt-zur Aufsuchung der A. ischiadica kann 
man die A. pudenda bloslegen, doch muls derselbe weiter 
nach unten geführt werden, und die Isolirung und Unterbin- 
dung der Arterie ist schwieriger. Bisweilen und besonders 
bei Männern tritt die A, pudenda gar nicht aus dem Becken 
heraus, sondern geht durch den obern Theil der Vorsteher- 
drüse zum Ös ischii. | 

8) Unterbindung der A. iliaca externa 

‘Sie ist indieirt durch Aneurysmen an der A. cruralis, 
die entweder über der A. profunda ihren Sitz haben, oder 
bei einem liefern Ursprunge sich doch am Schenkel so hoch 
hinauf erstrecken, dafs die Schenkelarterie nicht mehr unter 
halb des Leistenbandes blosgelegt werden kann, oder dicht 
unter der A. epigasirica unterbunden werden mülste, 

Die A. iliaca ext. bildet von der Symphysis sacroiliaca 
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bis zur Mitte des Leistenbandes eine schwache Bogenlinie, 
deren Convexität nach aufsen und hinten gerichtet ist. Sie 
verläuft an der innern Seite des M, psoas, und die V. iliaca 
liegt nach innen und etwas nach hinten von ihr; ein kleiner 
Nervenzweig liegt zwischen Arterie und Vene oder ganz auf 
der Arterie, ein zweiter mehr nach aufsen; der N. cruralis 
selbst ist durch die Sehne des M. psoas von ihr getrennt. 
Ein lockeres Zellgewebe verbindet diese Theile unter einan- 
der und mit dem Bauchfelle.. Bei ihrem Eintritt in den 
Schenkelkanal, wo ihre Lage etwas oberflächlicher wird, 
liegt sie auf dem Schambein und wird hier durch das V. 
deferens und den Saamenstrang, sowie durch die V. epi- 
gastrica an ihrer vordern Fläche gekreuzt. Nach Unterbin- 
dung der A. iliaca ext. wird die Circulation in dem betref- 
fenden Schenkel unterhalten durch die Anastomosen der A. 
hypogastrica mit den Aesten der A. profunda, pudenda ex- 
terna, epigastrica und circumflexa ileum und ferner durch 
die Anastomosen der beiden letztgenannten Arterien mit den 
Intercostal-, Lumbar- und Sacralarterien und der A. mam- 
maria int. o 

Abernethy unterband zuerst (1796), wiewohl zweimal 
mit ungünstigem Erfolge die A. iliaca ext., doch war er in 
einem dritten Falle glücklicher (1806), und nach seinem Vor- 
gange ist diese Operation später oft mit entschiedenem Glücke 
ausgeführt worden, und nach Blasius sogar verhältnifsmäfsig 
öfter, als die Unterbindung der A. cruralis; von 71 Fällen, 
welche Velpeau zusammengestellt, starben 18 und 53 wur- 
den geheilt. 

Die zur Unterbindung dieser Arterie angegebenen Ope- 
rationsweisen zerfallen in drei Gruppen, nämlich: 1) Das 
Verfahren mit geradem Einschnitte; 2) mit halbmondförmi- 
gem Einschnitte; 3) mit schrägem Einschnitte. 

a) Mit geradem Einschnitte. 

Nach Aberneihy und Scarpa. Der Kranke wird auf 
den Rücken mit etwas erhöhtem Steilse, ein wenig nach der 
gesunden Seite hin gelagert, so dafs die Eingeweide nach 
dieser Richtung sich hinneigen und die Bauchmuskeln er- 
schlafft sind. Man beginnt den Hautschnitt 4 Zoll unterhalb 
der vordern obern Darmbeingräte und 1% Zoll von derselben 
gegen die Linea alba zu nach innen, und führt ihn bis zur 

Mitte 
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Mitte des Leistenbandes herab, jedoch nicht tiefer, um 
eine Verletzung des Saamenstranges und der A. epigastrica 
zu vermeiden. In gleicher Art wird zunächst die Aponeu- 
rose des M, obliquus ext. durchschnilten, dann der linke 
Zeigefinger in den untern Wundwinkel eingeführt, und indem 
man hiermit das Bauchfell zurückdrängt und deckt, der M. 
obliquus int. und transversus ebenfalls nach der Richtung der 
äufsern Wunde gelrennt. Man entdeckt nun leicht die auf 
dem horizontalen Schambeinaste oberflächlich liegende Arterie, 
von der man, um sie höher über dem Ursprunge der A. 
epigastrica zu unterbinden und dadurch die Bildung eines 
stärkern T'hrombus zu begünstigen, das Bauchfell sanft nach 
oben und innen zurückdrängt, ungefähr 14 — 2 Zoll über 
dem Leistenbande die Arterie isolirt, und die Ligatur von in- 
nen nach aufsen um dieselbe führt. — Der Schnitt fällt bei 
diesem Verfahren. ungefähr 5 Zoll nach aulsen vom Bauch- 
ringe und der Saamenstrang und die A. epigasirica werden 
nicht verletzt. Die bei der Operation etwa blutenden Ge- 
fälse sind Aeste jener Arterie und der lleolumbalis, und sie 
müssen unterbunden werden, ehe man weiter operir. Das 
sich in der Wunde zeigende Fett entfernt man, wenn es 
reichlich vorhanden ist, theilweis, weil es nur die Operation 
aufhält und erschwert. Die Muskeln trennt man von der 
Mitte der Wunde aus schichtenweis mit seichten Messer- 
schnillen und die tiefern Lagen sowie die Fascia transversa- 
lis am besten auf der Hohlsonde. Das Bauchfell ist meist 
nur locker mit der Fascia transversalis verbunden, und seine 
Lösung kann nur in solchen Fällen Schwierigkeiten verur- 
sachen, wo durch die aneurysmatische Geschwulst Druck 
und festere Verwachsung - bewirkt worden ist, Post und 
Tait mulsten das Bauchfell einschneiden und von der Bauch- 
höhle aus die Arterie unterbinden, was sie übrigens mit gün- 
sigem Erfolge thaten. Gegen den Schenkelcanal zu wird 
die die Arlerie und Vene verbindende Zellscheide fester und 
sehniger, höher hinauf dagegen ist sie lockerer und gestaltet 
leichter die Isolirung der Arterie. Scarpa hebt diese mit 
zwei Fingern in die Höhe, um sie zu isoliren; besser ist es 
jedoch, die Trennung dadurch vorzunehmen, dafs man mit 
der stumpfen Spitze der Hohlsonde der Länge nach auf der 


mit der Pincelte gefalsten Gefäfsscheide auf und ab fährt und 
Med. chir, Encyel. XXXIV, Bd. 29 
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so in dieselbe einzudringen sucht, In die Wunde selbst darf 
man kein Messer bringen. Man hat dem Verfahren von 
Abernethy den Vorwurf gemacht, dafs bei der fast senkrech- 
ten Durchschneidung der Bauchmuskeln eine stärkere Re- 
traclion ihrer Fasern stattfände, wodurch eine gröfsere Dis- 
position zu einem Bauchbruche geselzt und das Bauchfell 
leichter von Entzündung befallen würde. : Doch sind nach 
Blasius diese Einwürfe wenig haltbar und werden auch bei 
andern Meihoden nicht sicher verhütet; diese Methode besitzt 
dagegen den Vorzug einer allgemeinen Anwendbarkeit und 
erleichtert die Aullindung und Isolirung der Arterie am 
meisten. 

Ch. Bell sucht die in der Mitte zwischen Spina iliaca 
ant. sup. und Symphysis oss. pub. pulsirende A. iliaca auf, 
und den Saamenstrang an der Stelle, wo er in den Bauch- 
ring eintritt und bemerkt sich diese Puncte zur Richtung des 
Einschniltes, Einen dritten Punct findet er zwei Finger breit 
von jener Spina in einer Linie, die von hier aus zum Nabel 
gezogen wird. Den Einschnitt ‚beginnt er dem äulsern 
Schenkel des Bauchringes gegenüber, geht über die pulsi- 
rende Arterie nach aulsen und oben und endet in dem leizt- 
genannten Puncte. Hierauf schlitzt er die Aponeurose des 
M. obliquus ext. auf einer in den Bauchring eingeführten 
Hohlsonde nach der Richtung ihrer Fasern auf und läfst den 
so blosgelegien Saamenstrang mit einem stumpfen. Haken 
nach innen und oben ziehen, wodurch auch der untere Rand 
des M. obliquus int. in die Höhe gehoben wird. Indem er 
nun das vorliegende Zellgewebe entfernt, findet er die Ar- 
terie, von der nach innen und oben der Saamenstrang, nach 
innen und unten die.A. epigastrica, nach oben und aufsen 
der Rand des M. obliquus int. und transversus . und nach 
unten und aufsen das Lig. Poup. liegt. ‚Ist der Raum noch 
zu beschränkt, um die Feen zu unterbinden, so spaltel er 
den Rand des M. obliquus int. nach oben und auflsen. — 
Bei diesem Verfahren wird der Einschnitt zu weit nach un- 
ten geführt und die Arterie zu nahe am Ursprunge der A. 
epigastrica unterbunden; auch ist die Isolirung der Arterie 
an dieser Stelle schwieriger, der. Saamenstrang kommt in 
Gefahr verletzt zu werden, und bei etwas grölseren Aneu- 
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rysmen wird der Raum so beschränkt, dafs sich die Opera- 
tion kaum ausführen lälst. 

Ebenfalls zu weit nach unten “führt Zang ün Ein- 
schnitt, wenn er denselben nach der Richtung der Arterie bei 
einer Länge von 2 — 2% Zoll bis unter das Ligam. Poup. 
fortführt. Zu weit. nach oben dagegen fällt der Schnitt bei 
Freer, der ihn 1% Zoll über der Darmbeingräte begann und 
3% Zoll lang gegen die Mitte des Bauchringes führte, 

b) Mit halbmondförmigem Einschnitte. 

Cooper beginnt den 5 Zoll langen Einschnitt etwas 
oberhalb des innern Randes des Bauchringes und führt ihn 
in Form eines Segmentes von einem grolsen Kreise längs 
dem Leistenbande nach oben, wo er zwei Zoll von der vor- 
dern obern Darmbeingräte endet. Nach Durchschneidung der 
Haut und Aponeurose des M, obliquus ext. hebt er den so 
gebildeten Lappen auf und findet unter dem Rande des M. 
obliquus int. und transversus den Saamenstrang, unter dem 
er mit dem Finger durch den innern Bauchring geht und 
unmittelbar hinter dessen Oeffnung auf die A. iliaca trifft, die 
er hier unterbinde. Bei diesem Verfahren wird zwar das 
Bauchfell möglichst geschont, doch ist der Raum etwas be- 
engt und die Arterie wird zu nahe am Leistenbande unter- 
bunden. Will man daher die Ligatur höher anlegen, so muls 
der Rand des M. obliquus int. und transversus durchschnit- 
ten werden, wobei leicht die Art. epigastrica verletzt wird. 

Schlemm bestimmt folgendermaalsen die Richtung des 
Schniltes. Schambeinhöcker und Darmbeingräte, welche als 
Befestigungspuncte des Leistenbandes dienen, werden durch 
eine gerade Linie verbunden und man erhält so ein Kreis- 
segment, von welchem die gerade Linie die Sehne, das Lei- 
stenband den Bogen bilde. Die Sehne bestimmt die Höhe, 
der Bogen die Richtung des Schniltes, den man 1% Zoll vom 
Schambeinhöcker entfernt beginnt und parallel mit dem Lig. 
Poup. gegen die Darmbeingräte hin führt. 

Anderson begann den Schnitt einen Zoll von der Darm- 
beingräte und führte ihn fast gerade, 3 Zoll lang, % Zoll 
über und parallel mit dem Lig. Poup. gegen das Scham- 
bein, indem er den untern Theil des Schnittes sanft aufwärts 
krümmte und an der Stelle endete, wo der Saamenstrang 
durch den äufsern Bauchring geht. 

or 
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e) Mit schrägem Einschnitte. 

Langenbeck modifieirle die Richtung des Abernethy- 
schen Einschnittes so, dafs derselbe sich mehr dem Cooper- 
schen Verfahren nähert. Er führt einen Schnitt durch Haut 
und Aponeurose des M. obliquus ext., der 2 Finger breit von 
der vordern obern Darmbeingräte entfernt und etwas über 
derselben beginnt, und einen Finger breit über dem Leisten- 
bande, queer über die A. iliaca hin einwärts gegen den M. 
rectus verläuft und vier Finger breit lang wird. Der Schnitt 
darf nur ungefähr einen Finger breit die A. iliaca nach innen 
überschreiten, um nicht die A. epigastrica zu verletzen. Der 
untere Rand des M. obliquus int. und transversus wird nicht 
durchschnitten, sondern mit den Fingern vom Bauchfelle ge- 
trennt und in die Höhe geschoben, und indem man den 
Oberschenkel etwas ‚flectiren läfst, wird das Peritonaeum 
von der Arterie getrennt und diese unterbunden. Für eine 
höhere Unterbindung der A. iliaca ist,bei diesem Verfahren 
der Raum zu beschränkt. Ä 

Bogros macht unmittelbar über dem Lig. Poup. einen 
Einschnitt von.2 — 2% Zoll Länge, dessen Mitte auf die A, 
iliaca iriffi, so dafs dessen Enden gleichweit von der Spina 
oss. pubis und der Darmbeingräte entfernt sind. Hierbei 
werden leicht der Saamenstrang und die Art. epigastrica 
verletzt. 

Bujalsky führt ebenfalls den Schnitt in sehr schräger 
Richtung, parallel mit dem Lig. Poupart. und dicht über 
demselben, indem er etwas unterhalb der Darmbeingräte be- 
ginnt und 3 — 4 Zoll lang den Schnitt forlsetzt. 

Malgaigne hält zwar für solche Fälle, wo die A. iliaca 
nicht hoch über dem Leistenbande zu unterbinden ist, das 
Verfahren von Bogros für das einfachste, giebt aber da, wo 
die Arterie in der Nähe ihres Ursprunges unterbunden wer- 
den mufs, dem Verfahren nach Abernethy den Vorzug, 
doch schlägt er eine solche Modification desselben vor, dafs 
es sich der Methode von Stevens für die A. iliaca int. 
nähert. Nach den Untersuchungen von Cooper verläuft näm- 
lich die A. iliaca int. nicht ganz genau in der Mitte zwischen 
der Symphysis oss. pub. und der Spina iliaca, sondern beim 
Manne ungefähr 3% Linie und beim Weibe 4% Linie mehr 
nach aufsen. Der innere Rand des Bauchringes, an dem die 
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A. epigaslrica verläuft, liegt dagegen beim Manne 1% L. und 
beim Weibe 4+ Linien mehr nach innen, als die Achse der 
Arterie. Würde mithin der Schnitt gerade auf den Verlauf 
der Arterie geführt, so ist keine Verletzung der Epigastrica 
zu befürchten. Aus Vorsicht verlegt er ıhn jedoch % Zoll 
weiter nach aufsen, führt ihn in der Richtung einer 
Linie empor, die ungefähr 1 Zoll weit vom Nabel vorbeige- 
hen würde, und giebt ihm eine Länge von 5 Zoll. 

- @uthrie empfiehlt den Einschnitt so, wie zur Unterbin- 
dung der A. iliaca communis zu machen. 

9) Unterbindung der A. epigastrica. 

Dietrich macht 4 Queerfinger breit über der Scham- 
beinfuge und 2 Zoll nach aufsen von der Linea alba einen 
geraden Einschnitt von 2 Zoll Länge durch Haut und Mus- 
keln, worauf er auf einem aponeurotischen Blatte die Arterie 
mit 1 — 2 Venen findet. 

Bogros macht 2 Linien über dem Schenkelbogen einen 
1% — 2 Zoll langen Einschnitt, der mit jenem Bogen parallel 
läuft und gleich weit von der Darmbeingräte und Scham- 
beinfuge entfernt liegt. Nach Durchschneidung der Haut und 
Aponeurose des Obliquus ext. sucht er, den Saamenstrang 
etwas hebend, den innern Bauchring, und findet unmittelbar 
hinter der aponeurotischen Platte, welche den innern Rand 
_ dieses Ringes bildet, die Arterie. 

‘ 40) Unterbindung der A. cruralis. 

Unter - dem Leistenbande hervortretend, verfolgt die 
Schenkelarterie die Richtung einer schwach spiralförmig 
gewundenen Linie, welche von der Mitte jenes Bandes 
schräg nach innen herabsteigt und zwischen beiden Condylen 
des Femur in der Kniekehle endigt. Die Cruralvene liegt 
an ihrer innern Seite und etwas nach hinten, und ist mit 
der Arterie durch ein festes Zellgewebe verbunden, das für 
diese Gefälse eine gemeinschaftliche Scheide bildet und von 
der Fascia lata Verstärkungsfasern erhält. Je weiter die Ar- 
terie am Schenkel herabsteigt, um so fester wird diese 
Scheide durch das Hinzutreten sehniger Fasern von der 
Aponeurose der Adductoren. Der N. cruralis liegt anfänglich 
an der äufsern Seite der Arterie, wendet sich aber im wei- 
tern Verlaufe nach ihrer vordern Fläche, und verläfst sie 
am untern Theile des Schenkels gänzlich. Der M. sartorius 
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kreuzt sich mit der Arterie in sehr schräger Richtung, so 
dafs er oben nach aufsen vor ihr liegt, in der Mitte dieselbe 
bedeckt und nach unten an ihrer innern Seite verläufl; er 
giebt daher einen sichern ‘Anhaltspunct zur Aufsuchung der 
Arterie im normalen Zustande ab, — Ist das Lumen der 
Arterie unterhalb des Abgangs der A. profunda verschlossen, 
so wird die Circulation durch die zahlreichen Anastomosen 
dieser Arterie und der Muskelzweige mit den Gelenkarlerien 
vermittelt, bei einer Verschliefsung oberhalb der A. profunda 
führen die Anastomosen der Profunda und Circumflexa fe- 
moris das Blut aus. den Aesten der A. hypogastrica zu den 
untern Theilen. — Anomalieen im Verlaufe der A. ceruralis 
sind im Allgemeinen selten, einige Mal sah man sie aus 
zwei Stämmen bestehen, die sich unten wieder vereiniglen, 
und in einem Falle fehlte sie gänzlich, und die A. poplitea 
entsprang aus der A. iliaca int. und. verlief mit dem N. 
ischiadicus am hintern Theile des Schenkels. Die Unterbin- 
dung der Cruralarterien wurde zuerst von Desault (1785) 
und Hunter ausgeführt, und ist später häufig mit Glück 
geübt worden. | 

Als Stelle zur Unterbindung wählt man entweder die 
Nähe der Schenkelbeuge oder die Mitte des Oberschenkels 
und hier nach Umständen bald etwas höher oder tiefer, je 
nachdem Aneurysmen am untern Theile der A. cruralis, an 
der A. poplitea oder dem Anfange der A. tibialis, oder in 
der Nähe des Ursprungs der A. profunda ihren Sitz haben. 

a) In der Nähe der Schenkelbeuge nach Lis- 
Jrane u. A. | 

Die Arterie liegt hier in der Mitte des Raumes zwischen 
der Schambeinfuge und der vordern obern Darmbeingräte, 
bei Frauen jedoch wegen des weitern Beckens etwas näher 
an der Scham. Bei ihrer oberflächlichen Lage bedarf es 
indefs bei Lebenden kaum eines besondern Anhaltpunctes, 
da man sie leicht pulsiren fühlt. Bei ausgestrecktem Schen- 
kel macht man daher % Zoll unter dem Lig. Poup. einen 
3 Zoll langen Schnitt nach der Richtung der Arterie, der 
etwas nach innen und unten verläuft. Nach Durchschnei- 
dung der Haut und des Fettgewebes, wobei man sich vor 
Verletzung der V. saphena magna hüten mufs, schiebt man 
die etwa vorliegenden Drüsen nach innen, oder entfernt sie 
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gänzlich, wenn sie hinderlich sind, und trifft auf die Fascia 
latä. Diese bildet hier durch ihre Trennung in zwei Blät- 
ter den Schenkelcanal, von welchem Arterie und Vene 
eingeschlossen werden; die mehr nach aufsen verlaufenden 
Nerven liegen nicht in demselben. Man öffnet und spaltet 
auf der Hohlsonde das oberflächliche Blatt der Fascia, und 
findet nun an der äulsern Seite der zunächst zum Vor- 
schein kommenden Vene die Arterie, welche man von innen 
nach aufsen mit der Ligatur umgeht, inderh man dabei den 
Schenkel etwas beugen läfst. 

Dietrich empfiehlt, bei der Operation den Schenkel 
nicht gerade ausgestreckt, sondern etwas nach aulsen rotirt 
und im Knie leicht gebogen zu halten, indem dadurch leich- 
ter eine Verletzung der V. saphena vermieden würde. 

Textor, der den Schnitt parallel mit dem Leistenbande 

% Zoll unter demselben führt, macht ihn zwei Zoll lang, so 
dafs die Mitte der Wunde gerade dem Schenkelringe gegen- 
über liegt. Bei diesem Verfahren kann leicht die in dem in- 
nern Wundwinkel liegende V. saphena verletzt werden. 

b) In der Mitte des Oberschenkel: nach Scarpa 
u. Andern. | 

Die Arterie verläuft hier in einem Dreiecke, dessen 
Basis vom Leistenbande und dessen Spitze durch das Zu- 
sammentreffen des M. sartorius mit dem adductor medius 
gebildet: wird. Ihre ‚Lage ist eine ziemlich oberflächliche, 
sie ist nur von der Haut und der Aponeurose bedeckt, und 
man kann ihre Pulsation vom Leistenbande aus nach ab- 
wärls leicht verfolgen. An der Stelle, wo man dieselbe 
nicht mehr fühlt, tritt sie unter den innern Rand des M. 
sartorius, und an diesem Puncte mus der Einschnitt enden. 
Um den Rand des letztgenannten Muskels deutlich zu erken- 
nen, kann man denselben vorher durch eine Drehung des 
Kniees nach innen anspannen. Bei der Operation selbst 
wird das Glied im Hüft- und Kniegeienke fleclirk und auf 
seine äulsere Seite gelagert. Eine Linie, die man sich von 
der vordern obern Darmbeingräte zum innern Gelenkkopfe 
des Oberschenkels gezogen denkt, bestimmt die Richtung 
des Schnittes, und man beginnt ihn da, wo das erste a 
zweite Drititheil dieser Linie zusammentreffen. Indem man 
nun den Hauischnilt in der angegebenen Richtung etwa drei 
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Zoll nach abwärts führt, trifft man genau auf den innern 
Rand des M. sartorius. Nachdem Haut- und Aponeurose, 
letztere am besten auf der Hohlsonde, durchschnitten, trennt 
man mit seichlen Schnitten die Scheide dieses Muskels am 
innern Rande, und zieht ihn nur ein. wenig nach aulsen, 
worauf man sogleich auf die Gefäfsscheide trifft. Diese 
wird in der gewöhnlichen Art geöffnet, die Arlerie von der 
nach innen und hinten liegenden Vene isolirt, und die Liga- 
tur von innen nach aufsen um dieselbe geführt. Beim Haut- 
schnitte muls man darauf achten, die fast in gleicher Rich- 
tung verlaufende V. saphena nicht zu verletzen. 

Nach Hodgson liegt die günstigste Stelle zur Unterbin-» 
dung der Cruralarterie ungefähr 4—4% Zoll unterhalb des 
Leistenbandes, und da die A. profunda fem. etwa 14 —2 
Zoll unter jenem Bande entspringt, so ist hinlänglicher Raum 
zur Bildung eines festen Thrombus vorhanden. Je weiter 
nach unten am Schenkel man operirt, um so mehr findet 
man die Arterie von dem M. sartorius bedeckt, was auch 
bisweilen schon höher der Fall ist, wenn dieser Muskel mehr 
als gewöhnlich nach innen liegt. Eine zu slarke Verschie- 
bung dieses Muskels bewirkt leicht ausgedehntere Eiterbil- 
dung, und man thut daher besser, in Fällen, wo die Ar- 
terie vom Muskel bedeckt ist, denselben entweder nach 
Desault zu incidiren, oder den Schnitt nach Cooper nach 
oben zu verlängern, als den Muskel sehr nach aufsen zu 
zerren. Im Allgemeinen nimmt man jedoch als Norm an, 
die Arterie, wenn oberhalb der Schenkelmitte unterbunden 
wird, am innern Rande des M. sartorius aufzusuchen, unter- 
halb der Schenkelmitte den Einschnitt aber am äufern Rande 
dieses Muskels zu machen. Im letztern Falle mufs man 
aulserdem noch, um zur Arterie zu gelangen, die sehnige 
Scheide, die vom M. adductor med. und Vastus int. gebildet 
wird und das Gefäls umschliefst, durchschneiden. 

Hodgson empfahl, um die V. saphena und die Lymph- 
gefälse zu schonen, den Einschnitt auf dem innern Rande 
des M. sartorius an der Stelle zu machen, wo die Arterie 
unter denselben tritt; hiernach wird jedoch eine zu starke 
Verschiebung dieses Muskels nöthig. Er will ferner die Apo- 
neurose nur in der Länge eines Zolles einschneiden, wäh- 
rend Scarpa, um Einschnürung und Eitersenkungen zu ver- 
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hüten, die Fascia in der Ausdehnung der Hautwunde spaltet. 
Nach Cooper entstehen aber diese Uebelstände hauptsächlich 
durch die unpassende Anwendung einschnürender Rollbinden, 
und es genügt eine solche Trennung der Aponeurose, welche 
die leichte Isolirung der Arterie gestattet. 

 Carmichael will die Arterie ungefähr 2% Zoll unter dit; 
obern Rande des Schambeins unterbinden, und führt den 
Schnitt schräg von innen nach aufsen. Die Auflindung und 
Isolirung der Arterie soll dadurch erleichtert und eine Ver- 
letzung der V. saphena besser vermieden werden. Die Ar- 
terie wird aber hierbei zu nahe am Ursprunge der A. pro- 
funda unterbunden. 

Hunter und Lisfrane machen den Einschnitt etwas un- 
terhalb der Mitte des Oberschenkels am innern Rande des 
M. sarlorius und suchen die Arterie unter diesem Muskel an 
der Stelle auf, wo sie durch die Sehne des Adductor tritt; 
die Aufsuchung der Arterie ist jedoch hier schwieriger. — 
Auch Bell will die Arterie an einer tiefern Stelle unterbin- 
den, und bestimmt den Einschnitt auf folgende Art. Von 
dem Mittelpuncte einer Linie, welche von der vordern obern 
Darmbeingräte zur Schambeinfuge geht, zieht man eine Linie 
zum innern Rande der Kniescheibe, eine zweite von der 
Darmbeingräte zum hintern Theile des innern Gelenkknopfes 
des Oberschenkels. Der Mittelpunet des Schnittes muls 
dann einen Zoll über der Kreuzungsstelle beider Linien fallen. 

Hutchinson empfahl, um die V. saphena und die 
Lymphgefäfse zu schonen, den Einschnitt am äufsern Rande 
des M. sartorius zu machen; doch ist dies nur dann’ rath- 
sam, wenn man die Arterie unterhalb der Schenkelmilte un- 
terbinden will, da bei vorsichtiger Messerführung die Vene 
geschont werden kann, und eine Verwundung der Lymphge- 
fälse nicht so bedenklich ist. 

Um die Einschniltsstelle zu bestimmen, ist auch folgen- 
des Verfahren anwendbar. Man zieht eine gerade Linie von 
der Darmbeingräte zur Schambeinfuge und vom innern End- 
puncte dieser Linie fällt man einen 4 Zoll langen Perpen- 
dikel zum Schenkel hin. Der Einschnitt beginnt am End- 
puncte dieser Linie. 

11) Unterbindung der A. poplitea. 

Diese Arterie erstreckt sich vom untern Viertel des 
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Oberschenkels bis zum obern Fünftel des Unterschenkels, 
und geht der Länge nach durch die Kniekehle, Anfangs 
etwas schräg von innen nach aufsen, darauf aber fast senk- 
recht in der Mitte, und nur ein wenig nach innen liegend. 
Oberhalb hat sie die V. poplitea und den N. ischiadieus an 
ihrer äufsern Seite, tiefer aber kreuzt sie sich, über dieselben 
hinweggehend, mit ihnen, so dafs im untern Theile, wo sie 
etwas oberflächlicher liegt, Nerv und Vene nach innen von 
ihr liegen, und nur in einzelnen Fällen ‚bleibt der Nerv an 
der äulsern Seite der Arterie. - Die V. saphena ext., welche 
ungefähr in der Mittellinie der Kniekehle verläuft, geht etwas 
über den Condylen des Oberschenkels in die Tiefe, um sich 
in die V. poplitea zu ergiefsen. 

Durch die tiefe Lage der Arterie wird ihre Aufsuchung 
und Isolirung sehr erschwert; die Operation ist an und für 
sich schon sehr verwundend, und wird durch die Nähe des 
Gelenkes noch gefährlicher. Wegen der zahlreichen Aeste 
fehlt es ferner an hinlänglichem Raume zur Bildung eines 
festen Thrombus, und durch die Bewegungen des Kniege- 
lenkes kann leicht eine Zerreissung der Arlerie erfolgen, ehe 
eine vollständige Verschlielsung stattgefunden hat. Bei Aneu- 
rysmen verdient daher die Unterbindung der A. cruralis un- 
bedingt vor der Unterbindung der Poplitea den Vorzug, und 
nur in einzelnen Fällen von Verwundungen möchte diese 
nicht ganz durch jene ersetzt werden können. Zur Unter- 
bindung hat man verschiedene Stellen vorgeschlagen. Der 
Kranke wird dabei auf den Bauch mit ausgestreckten Schen- 
keln gelagert. 

a) Unterbindung am obern Ende der A. po- 
plitea. Man hat vorgeschlagen, den Einschnitt da zu be- 
ginnen, wo die Arterie aus der Scheide der Adductoren her- 
vortritt und ihn nahe an der äufsern Seite der Muskeln, 
welche nach innen die Kniekehle begrenzen, schräg nach 
der Mitte der Kniekehle abwärts bis zur Höhe der Articula- 
tion zu führen. Nach Durchschneidung der Haut und Apo- 
neurose trifft man in einem fettreichen -Zellgewebe, das mit 
der Sonde und dem Scalpellstiele zu irennen ist, zuerst auf 
die V. saphena und dann auf den N. ischiadieus, welche 
beide nach aufsen geschoben werden. Mehr nach der Tiefe 
und etwas nach innen findet man die Gefälse, und zwar die 
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Vene hinter der Arterie. Da diese sehr tief liegt, so ist es 
bei diesem Verfahren schwer, die Operation zu beenden, 
wenn der Schnitt nicht gerade auf das Gefäls trifit. Lis- 
Srane machte den Schnitt deshalb fast senkrecht von der in- 
nern Seite der Basis des Kniekehlendreiecks bis zur Spitze 
dieses Dreiecks selbst. Dieser Schnitt kreuzt etwas ‘den 
Verlauf der Arterie und erleichtert deren Auffindung. 

6b) Unterbindung in der Kniekehle selbst. Man 
führt den etwa 3 Zoll langen Einschnitt gerade in der Knie- 
kehle von oben nach unten, etwas nach innen von der Mit- 
tellinie derselben. Nach -Durchschneidung der Haut und 
Aponeurose, wobei die V. saphena und der auf dem äufsern 
Kopfe des M. gastroenemius liegende N. peroneus geschont 
werden müssen, dringt man vorsichtig mit Sonde und Scal- 
pellstiel durch das feltreiche Zellgewebe in die Tiefe, bis 
man auf den Nerven oder die Gefälse trifft. Ersterer liegt 
am meisten nach aufsen, und zwischen ihm und der Arterie 
und etwas hinter dieser die Vene. Die Arterie umgeht man 
von aufsen nach innen mit der Ligatur, und läfst dabei das 
Knie etwas beugen. 

Jobert will die Arterie etwas tiefer in der sogenannten 
Fossa epieondyloidea interna unterbinden, die bei halber Beu- 
gung des Kniees am unlern innern Theile der Kniekehle er- 
scheint und nach innen von den Beugemuskeln des Unter- 
schenkels begrenzt wir. Er schneidet‘ an dem äufsern 
Rande der die Grube begrenzenden Muskeln zwei Zoll lang 
bis auf das Fett ein, läfst die -Haut nach aufsen ziehen und 
erweitert jenen Schnitt durch einen zweiten queerlaufenden, 
der die Haut nicht triffi. Die Fascia trennt er auf der Hohl- 
sonde mit Beachtung der V. saphena minor, und läfst die 
Nerven nach aulsen ziehen. Unter Leitung des Fingers 
trennt er dann mit einem Knopfbistouri die oberflächliche 
Lage der sehnigen Ausbreitung des M. adductor magnus, 
Die in dieser Gegend entspringenden Aa. arliculares inferio- 
res müssen geschont werden. Die Arterie wird nach diesem 
Verfahren zwischen der Mitte der Kniekehle und ihrem un- 
tern Theile, etwas gegen die erstere hin, aufgesucht, 

c) Unterbindung am untern Theile dicht über 
ihrer Trennung nach Zisfrane. Man macht, dicht unter 
dem Kniegelenke beginnend, und fast auf der Mittellinie, 
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ein wenig nach aufsen, einen Längsschnitt von 3—4 Zoll, 
schiebt die an der äufsern Wundfläche verlaufende V. sa- 
phena ext. zur Seite und trennt in derselben Ausdehnung 
die Aponeurose. Man trifft dann auf die beiden Köpfe der 
Zwillingsmuskeln, in deren Interstiium man mit dem Scal- 
pellstiele eindringt, und findet auf dem Grunde desselben 
zuerst den Nerv und die Vene, und auf deren äufserer Seite 
die Arterıe. WVenn man nach unten diese Trennung verlän- 
gert, so kommt man auf die 'Theilung der A. poplitea, und 
kann durch vorläufige Comprimirung ihrer Aeste bei Blu- 
tungen erkennen, welcher von ihnen zu unterbinden ist. 

Marechal will die Arterie nicht im untern Dreiecke der 
Kniekehle in dem Interstitium der Zwillingsmuskeln auf- 
suchen, sondern macht am innern Rande des innern Zwil- 
lingsmuskel den Einschnitt. — Während der Kranke auf 
dem Rücken liegt, der Oberschenkel abdueirt, das Knie nach 
aufsen. gelagert und fleclirt ist, beginnt er an der äulsern 
Seite der Muskeln, welche von unten und innen das obere 
Dreieck der Kniekehle begrenzen, den Einschnitt,- und führt 
ihn drei Zoll lang abwärts in der Richtung des innern Ran- 
des des M. gastrocnemius int., von oben nach unten und 
etwas von aulsen nach innen und von hinten nach vorn 
gehend, wobei er sich 3—4 Linien vom innern Rande der 
Tibia entfernt hält und die Verletzung der V. saphena m, 
vermeidet. Hierauf durchschneidet er die Aponeurose etwas 
hinter dem Hautschnitte, parallel mit dem hintern Rande der 
Sehne des Sartorius, und dringt mit dem Finger, indem er 
durch Beugung des Unterschenkels diesen Muskel erschlafft, 
am innern Rande unter dem innern Zwillingsmuskel hindurch 
zu den Gefälsen. Vene und Nerv liegen an der innern 
Seite der Arterie und werden nach aufsen geschoben, und 
diese mit der Ligatur von unten und aufsen nach innen und 
oben umgangen. Bei der liefen Lage der Arterie und der 
Raumbeschränkung ist die Ausführung der Operalion nach 
dem einen oder andern Verfahren immer schwierig. 

12) Unterbindung der A. libialis antica. 

Diese, so wie die folgenden Arterien werden unter ähn- 
lichen Verhältnissen, wie die Arterien des Vorderarms, un- 
terbunden. 

Die Arterie hat die Richtung einer Linie, die von der 
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Mitte des Raumes zwischen Capitulum fibulae und Tubero- 
sitas tibiae nach der Mitte der Zwischenknöchelraumes geht. In 
ihren zwei obern Dritttheilen liegt sie auf dem Ligam. inter- 
osseum und dann auf der äufsern und vordern Fläche der 
Tibia. Wegen der Nähe des Gelenkes vermeidel man ihre 
Unterbindung in ihrem untern Viertel, und wegen ihrer tiefen 
Lage im obern Viertel. 

a) Am obern Dritttheile des Unterschenkels macht 
man nach Zang und Dietrich einen 3 Zoll langen Ein- 
schnitt, der einen Zoll nach aufsen von der Tuberositas ti- 
biae und unter diesem Theile beginnt, und auf den Zwischen- 
raum zwischen M. tibialis antic. und Extensor hallucis long. 
fäll. Nach Durchschneidung der Haut und der Unterschen- 
kelbinde dringt man in diesen Zwischenraum, der als gelb- 
licher sehniger Streif sich bemerklich macht, vorsichtig ein, 
und findet auf dem Ligam. interosseum die Arterie,, ihr 
zu beiden Seiten eine Vene, und an der äufsern Seite den 
Nerven. Nach der Isolirung der Arterie, welche wegen der 
tiefen Lage sehr schwierig ist, umgeht man von aufsen nach 
innen die Arterie mit der Ligatur. — Lisfranc macht, um 
das Interstiium musculare sicher zu finden, den Einschnitt 
schräg von der Crista tibiae bis zum vordern Rande der 
Fibula, so dafs die Enden des Schniltes zwei Zoll über ein- 
ander sich befinden. Eine zu schräge Lage des Schnitles 
beschränkt jedoch den Raum beim Isoliren der Arterie zu 


sehr. — Ch. Bell macht den Einschnitt durch Haut und 


Fascia einen Zoll unter dem Capitulum fibulae und % Zoll 
entfernt vom innern Rande dieses Knochens, 4 Zoll lang ab- 
wärts, und dringt dann zwischen M. peroneus longus und 


, Extensor digit. communis zum Ligam. interosseum und zu 


der Arterie. 
b) In der Mitie des Unterschenkels beginnt man an 


‚ der äufsern Seite der Tibia, einen Finger breit von ihren 


äufsern Rande entfernt, den Einschnitt, und führt ihn 3 Zoll 
lang in paralleler Richtung mit dem Rande nach abwärts, 


| nachdem man vorher durch Bewegungen des Fufses und der 
| Zehen den M. tibialis ant. und 'Extensor long. hallucis be- 
‚ merklich gemacht hat. Lisfrane macht hier ebenfalls den 

| Sehnitt in schräger Richtung, so dafs er am obern Ende 1% 


Zoll von der Crista tibiae absteht und unten in deren Nähe 
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endet. Nach Durchschneidung der Haut wird die FRE 
rose in gleicher Richtung getrennt, und auch wohl, wenn 
ihre Anspannung dem Eindringen in die Tiefe hindeich ist, 
der Queere nach eingeschnitten. Dann dringt man mit dem 
Zeigefinger in die Wunde, schiebt den zunächst der Tibia 
liegenden M. tibialis nach innen, den Extensor digitor. long. 
und Extensor hallueis long. nach aufsen und trifft so auf. die 
Arterie. Bei der oft schwierigen Isolirung schiebt man die 
zuvor gekrümmte Hohlsonde von unten und aufsen nach 
oben und innen unter die Arterie, 

c) Um. am untern Drittheile des Schenkels die Ar- 
terie zu unterbinden,. macht man an der vordern äufsern 
Fläche der Tibia einen 2 Zoll langen Einschnitt, welcher. auf 
den Zwischenraum zwischen den Sehnen des M. extensor 
halluc.. long. und Digitor. comm. fällt und gegen die 2te 
Zehe hin läuft. Nach Durchschneidung der Aponeurose 
findet man zwischen jenen Sehnen das Gefäls. — In dersel- 
ben Art verfährt man, um die Fortsetzung dieser Arterie, die 
A. dorsalis pedis, bloszulegen, mit dem Unterschiede, dafs 
der Schnitt am Fufsgelenke beginnt und auf den Fufs- 
rücken fällt, 

13) Unterbindung der A. tibialis postica. 

Sie hat ziemlich die Richtung einer Linie, die von der 
Mitte der Kniekehle ausgehen und zwischen der Achilles- 
sehne und dem innern Knöchel endigen würde. Man hat sie 
an drei bis vier verschiedenen Stellen unterbunden. — Dicht 
unter dem Kniegelenke kann man sie nach der Methode von 
Lisfrane unterbinden, wenn man den Einschnitt zur Auf- 
suchung der A. poplitea etwas nach unten verlängert. 

Am obern Dritttheile des Unterschenkels liegt die 
Arterie um so weiter vom innern Rande der Tibia entfernt, 
je höher man sie aufsucht. sie ist von der tiefen Aponeu- 
rose, dem M. soleus und gastrocnemius int, von der äufsern 
Aponeurose und der Haut bedeckt, und aid Operation daher 
hier sehr schwierig. ; 

Nach Marjolin macht man, bei gekrümmtem und auf 
die Seite gelagertem Ober- und Unterschenkel, an dem innern 
Rande des Schienbeins einen 3 — 4 Zoll langen Schnitt, 
der vom hintern untern Theile der 'Tuberosilas tibiae anhebt 
und durch Haut und Aponeurose dringt; man muls hierbei 


Ben; 
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die V. saphena magna und den N. saphenus schonen. Der 
in der Wunde liegende innere Rand des Gastrocnemius 
wird nach aulsen gedrängt und der nun zum Vorschein kom- 
mende M. soleus an seinem Anheftungspuncte an der Tibia 
eingeschnilten, in der Länge der Wunde vom Knochen ab- 
gelöst und mit stumpfen Haken nach aufsen und hinten zu- 
rückgehalten. Die so blosgelegte tiefere Aponeurose wird 
gleichfalls eingeschnitten, auf der Hohlsonde nach der Länge 
der Wunde dilatirt und nach aufsen möglichst zurückgehal- 
ten. Unter derselben liegt die Arlerie auf dem M. flexor di- 
gitor, und Tibialis post. zwischen 2 Venen und hat an ihrer 
innern Seile den N. tibialis post, Ein eintretender Krampf 
der Wadenmuskeln hindert bisweilen die Forlseizung der Ope- 
ralion, geht er nicht bald vorüber, so mufs man, wie Bou- 
cher that, einen 'lheil derselben queer dhrchiehhciien. Die 
Arlerie sucht man mit dem hakenförmig gekrümmten Finger 
nach innen zu ziehen, isolirt dieselbe und umgeht sie mit 
der Ligatur von innen nach aufsen, 

In der Mitte des Unterschenkels läuft die Arlerie par- 
allel mit dem innern Rande der Tibia, ungefähr 8 — 9 Li- 
‚ nien von deinselben nach aufsen. Sie ist hier von der tiefen 
und oberflächlichen Aponeurose des Ünterschenkels und von 
der Haut bedeckt. — Man macht entweder einen geraden 
Einschnitt von 3 Zoll: Länge in der Mitte zwischen der 
Achillessehne und der Tibia, oder führt besser noch nach 
Lisfrane den Schnilt in schräger Richtung, so dafs er vom 
innern Rande der Achillessehne in einem Winkel von 35° 
zum innern Rande der Tiıbia aufsteigt, wobei man aber die 
V. saphena int. schonen mufs. Nach Durchschneidung der 
oberflächlichen Aponeurose bringt man den Zeigefinger mit 
der Volarfläche gegen die Achillessehne gewandt in den un- 
tern Wundwinkel, und schiebt ihn sanft von unten nach oben 
und aufsen, um, wenn es nölhig ist, den Wadermuskel zu 
lösen. Alsdann trennt man die tiefere Aponeurose auf der 
Hohlsonde und findet die Arlerie auf den Sehnen des M. 
tibialis post, und Flexor digit. long. Sie hat neben sich 2 
Venen und nach aulsen den Nerven. 

Am Anfang des untern Dritttheils des Unterschenkels 
machen Averill und Ouvrard ebenfalls einen schrägen 
Schnitt, der etwas unter der Mitte des Unterschenkels am in- 
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nern Rande des M. gastrocnemius beginnt und in der Rich i 
tung dieses Muskels 3 Zoll lang schräg abwärts geht. Hierauf 
heben sie diesen Muskel mit dem obern Theile der Achilles- 
sehne in die Höhe, lösen nach oben zum Theil den M. so- 
leus von der Tibia ab, und finden nach Eröffnung der tie- 
fern Aponeurose die Arterie auf dem M. flexor digit. — 
@Guthrie’s Verfahren, nach welchem. durch die Wadenmus: 
keln selbst der Schnitt geführt wird, ist nicht zu empfehlen. 

Am innern Knöchel läuft die Arterie fast mit dem 
inneren Rande des Knöchels parallel hinter der Scheide der 
Flexoren des Fufses, nur von der Haut und Aponeurose be- 
deckt. — Man macht mitten zwischen dem innern Knöchel 
und der Achillessehne einen 2 Zoll langen Einschnitt durch 
Haut und Zellgewebe, trennt. die Aponeurose auf der Hohl- 
sonde und findet die Arterie zwischen ihren beiden Venen 
und nach aufsen von ihr den Nerven. Bei ihrer Isolirung 
mufs man besonders darauf achten, die Sehnenscheiden nicht 
zu verletzen. Den Schnitt durch Haut und Zellgewebe 
macht man am besten bei stark gebeugtem Fufse, dann läfst 
man denselben gestreckt und die Wundränder auseinander- 
halten. 

Lisfrane macht einen geraden Schnitt zwei Linien ent- 
fernt vom Knöchel; Velpeau denselben dagegen mehr nach 
aulsen und schwach halbmondförmig. Am sichersten ist es 
jedoch, den Schnitt gerade in der Mitte zwischen Achilles- 
sehne und Knöchel zu machen, da die Lage der Ba 
öfters etwas varlırt. 

14) Unterbindung der A. peronea. 

Am obern Theile des Unterschenkels liegt diese Anterid 
sehr tief, und da sie am untern Theile sich bereits verzweigt 
hat, und man hier nur ihren hintern Ast findet, so eignet sie 
sich nur etwas unter der Mitte des Beins zur Unterbindung. 
Sie verläuft hier an der hintern Fläche der Fibula, bald 
zwischen den Fasern des Flexor long. hallucis, bald zwischen 
diesem Muskel und dem Tibialis pos . 

Nach Lisfrance macht man einen 3 Zoll langen Schnitt 
durch Haut und Aponeurose, welcher dicht unter der Mitte 
der Fibula an ihrer hintern äufsern Fläche beginnt und schräg 
bis zum äufsern Rande der Achillessehne fortgeht; die hier- 
bei in die Schnittlinie fallende V. saphena ext. darf nicht 

verleizt 
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etzt werden. Hierauf bringt man den Zeigefinger vor 

e Achillessehne, geht mit ihm vor den Wadenmuskeln in 

‚ und durchschneidet die tiefere Aponeurose Man 

> hebt nun den innern Rand des Flexor hallueis long. in die 

Höhe und findet zwischen ihm, der Fibula und der Mem- 

brana interossea, oder zwischen seinen Fasern die Arterie 
zwischen zwei Venen. 

Malgaigne sucht zunächst den äufsern Rand der Fibula 
auf und macht 2 Linien hinter demselben einen 23 — 3 
Zoll langen mit dem Knochen parallel laufenden Einschnitt, 
Meist kann man nach "Trennung der Haut und Aponeurose 
jenen Knochenrand leicht durch den Finger und das Auge 
erkennen, bisweilen wird er aber durch den äufsern Rand 
der Wadenmuskeln bedeckt, Man löst daher am besten die- 
sen Muskel geich los, und drängt ihn etwas nach innen zu- 
rück. Der an der hintern Fläche verlaufende M. flexor 
hallue, wird hierauf, nicht wie Lisfrane that, nach aulsen 
gedrängt, sondern von seiner Anheftung an der Fibula ge- 
trennt und nach innen gedrängt, wobei man die Arlerie an 
seiner innern Seile finde. Bei der .I'rennung des Muskels 
darf man sich nicht durch die an seiner vordern Fläche 
liegende starke Aponeurose täuschen lassen und sich nicht 
allein auf die Trennung der Muskelfasern beschränken. 

Sch — te, 

UNTERBINDUNGSWERKZEUGE, SS. Ligalura. 

UNTERBRAMBACH. Vergl. Brambach. 

UNTERKIEFER, UNTERKINNLADE, Maxilla infe- 
rior, Os maxillare inferius, Miele der gröfste 
und festeste Knochen des Antlitzes, der das untere Drititheil 
desselben ausmacht und eine gekrümmte hufeisenförmige Ge- 
stalt hat. Er wird eingelheilt in den mittlern bogenförmigen 
Theil, den Körper (Corpus mandibulae) und zwei platte Aeste 
(Rami. mandibulae), welche an den Enden des Körpers je- 
derseits von dem Ohre zum Schläfen- und YYangenbeine 
aufsteigen, 

1) Der bogenförmige Körper oder das Mittelstück des 
Unterkiefers liegt im untern Theile des Antlitzes unter den 
beiden Oberkiefern, trägt die Zähne, ist höher als dick, hat 
daher eine äufsere und innere Fläche, einen obern und un- 

Med. chir. Eneyel. XXXIV. Bd. 30 
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tern Rand. Der mittlere, gerundete Theil desselben wird 
das Kinn (Mentum, yevsıov) genannt, woran man auf der 
vordern Seite eine miltlere pyramidalische Vorragung (Pro- 
tuberantia s. Spina mentalis externa) und neben derselben auf 
jeder Seite eine flache Grube (Fossa mentalis) unterscheidet. 
In diesen Gruben entspringt der M. levator menti. Auf der 
hintern concaven Seite des Kinnes befindet sich in der Mitte 
ein einfacher oder doppelter Stachel oder Kamm (Spina men- 
talis interna), wovon die MM. geniohyoidei und genioglossi 
entspringen. Neben der Spina mentalis interna ist auf jeder 
Seite nach unten zu eine Grube, worin sich der vordere 
Bauch des M. digastricus befestigt. 

Der obere oder Zahnzellenrand (Limbus alveolaris) ent- 
hält sechszehn, durch Zwischenwände getrennte Zahnzellen 
(Alveoli), welche an beiden Seiten gleich sind und von denen 
die für die Backenzähne in zwei oder drei Zellen getheilt 
sind, je nachdem der Zahn einzelne Wurzeln hat. An der 
äufseren Fläche des Limbus alveolaris befinden sich den 
Zahnzellen "gegenüber gerundete Erhabenheiten an al. 
veolaria). 

'Seitlich neben dem Kinn ist die äufsere Fläche des 
Kieferkörpers glatt, hat eine von hinten und oben nach vorn 
und unten herabsteigende schiefe Leiste (Linea obliqua ex- 
terna), und unter der Zwischenwand des vierten und fünften 
Alveolus das Kinnloch (Foramen mentale s. maxillare ante- 
rius), wodurch sich der Unterkiefercanal nach aufsen öffnet, 
und woraus der Nervus und die Arteria mentalis hervor- 
treten. 

Auf jeder Seite der innern Fläche des Kieferkörpers ver- 
läuft ebenfalls eine schiefe Leiste (Linea obliqua interna) von 
hinten und oben nach vorn und unten gegen das Kinn herab, 
wovon der M. mylohyoideus entspringt. 

Der ganze untere Rand (Basis mandibulae) des Kiefer- 
körpers ist abgerundet und dick. Von ihm und der äufsern 
Fläche entspringen am Kinn der M. quadratus menti und 
weiter nach aulsen der M. triangularis menti. Die beiden 
platten Aeste (Rami mandibulae) steigen von dem hintern 
Ende des Körpers schräge nach hinten in die Höhe und bil- 
den so mit ihrem hintern runden Rande und dem untern 
Rande des Körpers einen Winkel (Angulus mandibulae), der 
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gewöhnlich aufwärts und etwas nach aufsen umgebogen ist. Der 
vordere schiefe Rand jedes Astes geht in die Linea obliqua 
externa über. Die äufsere Fläche ist oben glatt, unten rauh 
und dient dem M. masseter zur Anheftung. Auf der Mitte 
der inneren Fläche befindet sich ein langgespaltenes Loch 
(Foramen maxillare posterius), was in den Unterkiefercanal 
(Canalis maxillaris s. alveolaris inferior) führt, welcher unter 
den Zahnzellen, der innern Seite des Kieferkörpers etwas 
näher als der äufsern, bis zum Kinn fortläuft und durch das 
Foramen mentale nach aufsen sich öffnet. Aus ihm gehen 
feine Canälchen in die Spitzen der einzelnen Zahnzellen. 
Er enthält den Unterkiefernerven und die Unterkiefergefälse, 
welche aus ihm Zweige in die Zahnwurzeln senden. Von 
dem Foramen maxillare poslerius läuft eine Furche (Sulcus 
mylohyoideus) schräge auf der innern Fläche des Astes 
herab und enthält den Ramus mylohyoideus des Unterkiefer- 
nerven. Unter dem hintern Kieferloche dient die innere 
Fläche des Astes dem inneren Flügelmuskel zum Ansatz. 

Das obere Ende jedes Kieferastes ist in einen vordern 
und hintern Fortsatz getheilt, zwischen denen sich ein halb- 
mondförmiger Ausschnitt (Incisura semilunaris) befindet. Der 
vordere Fortsatz ist platt, dreiseitig, oben zugespitzt und 
‚ heifst der Kronenfortsatz (Processus eoronoideus); er dient 
dem Schläfenmuskel zur Anheftung. Der hintere ist der Ge- 
‚ lenkfortsatz (Processus condyloideus); er ist stärker, trägt 
auf einem dünneren Halse einen fast queer gestellten über- 
knorpelten Gelenkknopf (Condylus), an dessen vorderer etwas 
| nach innen gekehrter Seite eine flache Gelenkgrube (Fossa 
| proc. condyloidei) sich befindet, und dem äufseren Flügel- 
| muskel zur Anheftung dient. 

Der Gelenkknopf bildet mit der Gelenkgrube des Schlä- 
| fenbeins das freie Unterkiefergelenk, worin ein von der Ge- 
| lenkkapsel eingeschlossener Zwischengelenkknorpel sich be- 
| findet. 
| Der Unterkiefer bildet sich aus zwei seitlichen Hälften, 
\ die bald nach der Geburt eines reifen Kindes mit einander 
verwachsen und niemals in späteren Jahren getrennt bleiben. 
| Der Unterkiefer ist vor dem Zahnausbruch niedrig und von 
| den eingeschlossenen Zahnkeimen aufgetrieben. Seine Aeste 
sind niedrig und gehen vom Körperstück unter mehr stumpfem 
30* 
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Winkel ab, wodurch eine Verrenkung des Unterkiefers bei 
Kindern unmöglich wird. PETER 
UNTERKIEFERDRUESE. S. Speicheldrüsen. 
UNTERKIEFERKNOTEN (Ganglion submaxillare) 
befindet sich zwischen dem Nervus lingualis und der Unter- 
kieferdrüse, und steht durch Zweige mit dem Nervus lingua- 
lis und dem N. sympathicus in Verbindung. S. Trigeminus 
nervus. | 
UNTERLEIB. S. Abdomen. : 
UNTERLEIBSBRUCH. S. Hernia abdominalis. 
UNTERLEIBSLAGEN DES FOETUS: Man wunter- 
scheidet gewöhnlich die hohe und tiefe Unterleibs- oder 
Bauchlage und man kann im Allgemeinen behaupten, dafs 
diese selten, jene häufig ist, Die hohe Bauch- oder Unter- 
leibslage kommt nämlich während der Schwangerschaft und 
im Anfange derselben nicht selten vor, geht aber im Ver- 
laufe derselben in eine Seitenbrusi- oder Fufslage über, je 
nachdem der obere 'T'heil des Rumpfes oder die Füfse früher 
sich herabsenken. — Die tiefe Unterleibslage, bei welcher 
die Bauchgegend der Frucht zunächst auf dem Beckenein- 
gange gefunden wird, bei welcher die weiche Beschaffenheit 
des Unterleibes, der Nabel mit der Nabelschnur, die hierbei 
in die Beckenhöhle vorzufallen pflegt, zur Erkenninifs dient, 
kommt nur selten vor. Manche Schriftsteller leugnen solche 
tiefe Bauchlagen ganz. Osiander (Ueber die Vereinfachung 
der Lehre von den Lagen des Kindes zur Geburt in von 
Siebold’s Journ. f. Geburtsh. 12. Bd. 1 St. p. 16 — 48.) 
hält es für problematisch, ob Rücken- und Bauchlagen jemals 
ursprünglich, d. h. ohne fremdes Zuthun beim reifen Fötus 
vorkommen. Zusch (Lehrb. der Geburisk. 4. Aufl. Berlin 
1842. p. 358. und Theoret. und praclische Gebrtsk. durch 
Abbildungen erläutert. Berlin 1838 p. 319.) nimmt sie an. 
Er beobachtete einen Fall, in welchem der vorliegende Bauch 
tief in das Becken geprefst wurde und bei mangelnder Kunst- 
hülfe endlich platzte, so dafs die Baucheingeweide heraus- 
fielen. Eine solche .Lage ist in dem lelztgenannten Werke 
Taf XXV. Fig. 178. abgebildet. Eine ähnliche Abbildung 
findet sich in Smellie's Tabul. anatom. A. d. Engl. von 
Huth, Nürnberg 1758. p. 35. Auch in Feigel's umfassenden 
Abbildungen a. d. Geburtsh. Würzburg 1841. Tab. XXVl. 
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Fig. 5. findet man eine queere Unterleibslage dargestellt. 

Uebrigens vergleiche man den Artikel: „Regelwidrige Lage 

des Kindes“ im eneyclop. Wörterb. der medic. Wissensch- 

29. Bd. 1842. p. 5. 

Hü — r. 
"UNTERLEIBSWUNDE. S. Bauchwunde. ° 
UNTERMEIDLING. .Das dicht bei Wien befindliche 

und als Cur- und Vergnügungsort viel besuchte Bad dieses 

Namens besitzt zwei, zur Olasse der erdig-salinischen Schwe- 

felwasser gehörende Mineralquellen, welche zwei Bäder: 

das Theresien- und das Pfanische Bad (letzteres erst 
seit 1821 in Gebrauch), speisen. 
Das Mineralwasser hat die Temperatur von 9° R., und 
enthält nach Schöpfer’s Analyse in sechszehn Unzen: 
a) Theresienbad: 5) Pfanisch. Bad: 


Schwefelsaures Natron 0,79 Gr, 6,52 Gr. 
Schwefelliydrogenkalk 1,64 — 
Schwefeloxydulkalk 159 — 


Schwefelsaure Kalkerde 0,97 ° — 
Schwefelsaure Talkerde 0,935 — 


Chlornatrium 1,26 — 245 — 
Kohlensaure Kalkerde 0,70 — Spur 
Kieselerde 0,61 — 0,54 — 
Extractivstoff Spur 
8,47 Gr. 9,51 Gr. 


Schwefelwasserstoffgas 0,6577 Cub.-Z. 0,2892 Cub.-Z. 
Das vorzugsweise als Bad angewendete Mineralwasser 
wird in allen den Fällen benulzt, wo die schwächern kalten 
erdig-salinischen Schwefelquellen indicirt sind, namentlich bei 
rheumatischen und gichtischen Leiden, chronischen Hautaus- 
schlägen, Schleimflüssen, Gries- und Steinbeschwerden. 
-Literat, @. Schwarz, Das Theresienbad zu Untermeidling, Wien 
1823. — E. Osann, Phys. med. Darstellung der bekannten Heil- 
quellen, Bd, 2. 2te Aufl. 1841. S. 153. 
Z l. 

» UNTERSCHENKEL (Crus) wird der Theil des Schen- 
kels, des Beines oder der untern Extremität genannt, welcher 
sich zwischen dem Knie und dem Fufse befindet, und zu 
seiner Grundlage das Schien- und Wadenbein hat. Die. hin- 
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tere, obere, von Muskeln gebildete und stärker BEER. 
Rundung desselben ist die Wade (Sura). 

UNTERSCHIEDSBINDE. S. Discerimen. 

UNTERSUCHUNG (chirurgisch). S. Exploratio. 

UNTERSUCHUNG, geburtshülflichee Im engern 
Sinne versteht man unter geburtshülflicher Untersu- 
chung die Erforschung der. bei Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett in Betracht kommenden 
Theile mittelst des Gefühls; im weitern Sinne aber die 
Anwendung unserer Sinne zur Erforschung der 
weiblichen Geschlechtstheile in Beziehung auf 
ihre Verrichtungen und auf die bei denselben er- 
forderliche Hülfe, insbesondere auch in Hinsicht auf 
die verschiedenen Zustände, Krankheiten dieser 
Theile und auf die bei denselben erforderlichen 
Operationen. 

Der Zweck der geburtshülflichen Untersuchung besteht 
darin, den fehlerfreien, regelmälsigen, oder fehlerhaften, 
krankhaflen Zustand aller bei der Schwangerschaft, Geburt, 
und Wochenbelt betheiligten Organe und .der enroreng 
Theile selbst zu erforschen. 

Gegenstand der geburtshülflichen Unteruchiini sind 
demnach die weiblichen Fortpflanzungsorgane und alle dieje- 
nigen übrigen Organe, welche mit denselben in unmittelbarer 
oder mittelbarer Beziehung stehen, so wie die Producle des 
regelmäfsig oder regelwidrig in den Geschlechtsorganen des 
Weibes wirkenden Bildungstriebes. 

Die geburtshülfliche Untersuchung gewährt nicht blos 
für die Geburtshülfe, sondern auch für die Pathologie und 
Therapie überhaupt, für die Chirurgie, selbst für gerichtliche 
Medicin und medicinische Polizei grofsen‘ Nutzen. Es 
ist hier dem Geburtshelfer nicht möglich, durch blofses 
Befragen der Schwangern oder Gebärenden eine sichere 
Diagnose und Prognose zu stellen und eine zweckmäfsige 
Behandlung einzuleiten. Wenn er auch nach der für den 
Arzt geltenden Methode Alter, Lebensgeschichte, körperliche 
und geistige Cultur, Constitution, Temperament, Lebens- 
weise, Beschäftigung, Stand, Gewohnheit, häusliche Verhält- 
nisse u. s, w. erforscht, wenn er über den Eintritt und die 
begleitenden Zufälle der Menstruation, über vorausgegangene 
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Schwangerschaften und Geburlen, so wie über den gegen- 
wärtigen Zustand durch Befragen die erforderlichen Forschun- 
gen angestellt hat, so mufs er in der Regel noch bestimmter 
Mittel und Methoden sich bedienen, um von dem Zustande 
der Geschlechtswerkzeuge und der Geschlechtsfunclionen des 
Weibes genauere Kenntnifs zu erhalten. — Nicht blos die 
zur zweckmäfsigen Behandlung der Schwangern oder Gebä- 
renden erforderliche Unterscheidung des fehlerfreien Zustan- 
des von dem fehlerhaften fordert geburtshülfliche Untersu- 
chung, sondern es wird diese auch bei der Behandlung, na: 
mentlich bei geburtshülflichen Operationen fortwährend nöthig, 
welche ohne Untersuchung gar nicht ausgeführt werden 
können. Eine hinlängliche Uebung im Untersuchen giebt 
nicht etwa nur die zur Ausführung geburtshülflicher Opera- 
tionen nölhige Fertigkeit; es ist vielmehr geburtshülfliche Un- 
tersuchung mit, den meisten Operalionen selbst so verbunden, 
dafs sie gleichsam ein Bestandtheil derselben ist. Gewandt- 
heit und Sicherheit in der geburtshülflichen Untersuchung 
erhöht daher den Werth des mit den übrigen Kenntnissen 
gehörig ausgerüsteten Geburtshelfers, 

Die Erforschung vieler in das Gebiet der Medicin und 
Chirurgie gehörenden Krankheiten, die Behandlung mancher 
durch chirurgische Mittel zu beseiligenden Krankheiten oder 
zu enifernender Krankheitsproducte ist ohne geburtshülfliche 
Untersuchung nicht möglich. Der Arzt darf oft eine Behand- 
lung nicht eher einleiten, als bis er über Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein der Schwangerschaft gehörig unterrichtet 
ist, Der Wundarzt kann über das Vorhandensein der Ge- 
bärmutterpolypen, der Degeneralionen des Gebärmutterhalses 
u. s. w., ohne geburtshülfliche Untersuchung nicht urtheilen. 
Die dem Forum der Chirurgie angehörenden Operalionen an 
den Geschlechtswerkzeugen des Weibes sind ohne geburts- 
hülfliche Untersuchung nicht ausführbar. 

Viele in das Gebiet der medicinischen Polizei und ge- 
richtlichen Mediein gehörende Fragen, z. B. über den Zu- 
stand der Geschlechtswerkzeuge, über Milsbildungen derselben, 
über Unvermögen zum Beischlafe und zur Zeugung, über 
zweifelhafte Schwangerschaft und Geburt, können ohne ge- 
burtshülfliche Untersuchung nicht beantwortet werden. — 
Uebung im geburtshülflichen Untersuchen ist daher nicht 
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blos für den Geburtshelfer, sondern auch für den Arzt, Wund- 
arzt, selbst für den gerichtlichen Arzt nölhig. 

Die geburtshülfliche Untersuchung gewährt auch für den 
Arzt und Wundarzt insofern grofse Vortheile, als sie zur 
Uebung des Gefühlsinnes besondere Gelegenheit giebt. Diese 
Uebung wird dadurch hervorgebracht, dafs der Geburtshelfer 
das Gefühl gewöhnlich ohne das Gesicht anwendet, während 
der Arzt oder Wundarzt das Gefühl erst nach dem Gebrauche 
des Gesichtes anzuwenden pflegt. Es ist daher Pflicht für 
jeden ausübenden Arzt oder Wundarzt, sich die gehörige 
Fertigkeit im geburtshülflichen Untersuchen zu erwerben, 
selbst wenn er die Geburtshülfe nicht auszuüben denkt. 

Die Fälle, in welchen die geburtshülfliche Untersuchung 
nötbig sind, sind äufserst mannigfaltig. Im Allgemeinen 
können folgende Anzeigen aufgestellt werden, Die ge- 
burtshülfliche Untersuchung wird nölhig: 

1) Wenn der Zustand der Geschlechtsorgane eines 
Weibes zu erforschen ist, wenn über Geschlechtsreife, Jung- 
frauschaft, Fruchtbarkeit, Bildung der Geschlechtstheile geur- 
theilt werden soll; 

2) wenn krankhafte Zustände der Geschlechtsorgane eines 
Weibes oder anderer mit demselben in unmittelbarer oder . 
mittelbarer Verbindung stehender Organe erforscht werden 
sollen, mögen sie bei Jungfrauen, Frauen, bei Verheirathe- 
ten oder Unverheiratheten, bei Nichtschwangern oder Schwan- 
gern, Gebärenden oder Wöchnerinnen vorkommen, und in 
das Gebiet der Mediein oder Chirurgie gehören; 

3) wenn die Geschlechtsverrichtungen eines Weibes er- 
forscht werden sollen, wenn namentlich über Schwanger- 
schaft (wirkliche oder scheinbare, fehlerfreie, fehlerhafte, ein- 
ache, mehrfache Uterin- oder Extrauterinschwangerschaft), 
über Geburt (Anfang, Fortgang, fehlerfreien oder fehlerhaften 
Verlauf derselben, über Beschaffenheit des Beckens, der Ge- 
burlsthätigkeit, über Grölse, Beschaffenheit, Lage und Stel- 
lung der Frucht, über Leben und Tod derselben, über dem 
Leben der Gebärenden und der Frucht drohende Gefahren, 
über die erforderliche Hülfe und über den Zeitpunct, wo die- 
selbe anzuwenden ist, über Beschaffenheit, Sitz und Abgang 
der Nachgeburt), und über den Zustand der Geschlechtstheile 
und der benachbarten Organe nach der Geburt, über in den- 
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selben sich entwickelnde Krankheiten (über vorausgegangene 
Geburt, über Entstehung der am Kinde vorgefundenen Ver- 
letzungen u. s. w.) mit Gewifsheit geurtheilt werden soll. 

Man theilt die geburtshülfliche Bee: nach ver- 
schiedenen Bisinhääken ein: 

4) Man nimmt auf den Sinn Rücksicht, den man vor- 
zugsweise zur Erforschung der Geschlechiswerkzeuge und 
der Geschlechtsverrichtungen des Weibes anwendet. Man 
gebraucht nämlich: 

a) Das Gesicht. Die Untersuchung durch das 
Gesicht wird Exploratio ocularis oder Inspectio ob- 
stelricia genannl; | 

b) das Gehör. Die Untersuchung durch das Gehör 
wird Exploratio per auscultationem oder Ausculta- 
tio obstetricia genannt; 

c) Das Gefühl. Die Untersuchung durch das 
Gefühl hat den Namen der Manualuntersuchung, Ex- 
ploratio manualis, erhalten. Doch unterscheidet man 
specieller zwischen Manual- und Digitalexploration, je 
nachdem man die ganze oder halbe Hand, oder nur einen 
oder zwei Finger zur Untersuchung gebraucht. 

Gesicht, Gehör, Gefühl werden gewöhnlich zur geburts- 
hülflichen hp: angewendet, doch. wird auch der 
Geruch und selbst ‘der Geschmack vom Geburtshelfer be- 
nutzt, um über manche Vorgänge Kenntnifs sich zu ver- 
schaffen. 

2) Man wendet die Sinne entweder geradezu zur Prü- 
fung der Beschaffenheit der bestimmten Theile an, oder man 
benutzt Werkzeuge, um in Fällen, in welchen die blofse 
Anwendung der Sinne den Zweck nicht vollkommen erreicht, 
denselben sicherer und vollständiger zu erreichen. Diese ist 
die Untersuchung mit Werkzeugen: Exploratio in- 
strumentalis. Viele Schriftsteller nennen Instrumental- 
untersuchung vorzugsweise die Untersuchung des 
Beckens und der Frucht. Doch werden auch bei den 
übrigen Methoden gewisse Werkzeuge. in Anwendung ge- 
bracht, z. B. das Hörrohr oder der Hörstab, der Mut- 
terspiegel. Bei dem Gebrauche der Werkzeuge werden 
gewöhnlich mehrere Sinne zu gleicher Zeit angewendet. 

3) Man unterscheidet die Exploration, je nachdem man 
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aulsen, an der Oberfläche des Körpers befindliche Theile, 
z. B. die Brüste, die Bauchbedeckungen, die Umgebung der 
Beckengegend, die Schenkel, die äufsern Geschlechistheile, 
oder je nachdem man die innern Geschlechtstheile, zu wel- 
chen der Geburtshelfer mit den Fingern oder mit Werkzeugen 
gelangen kann, namentlich ‘die Mutiterscheide, den untern 
Abschnitt der Gebärmutter, die Harnblase, den Mastdarm, 
das Becken untersucht. Jene nennt man die äulsere, diese 
die innere, Exploratio obstetricia externa, interna. 
4) Nach dem Grade der Vollständigkeit unterscheidet 
man eine vollständige, Exploratio obstetricia completa, 
wenn man die äuflsere und innere Untersuchung nacheinan- 
der, die äufsere gewöhnlich zuerst, unternimmt, und eine 
unvollständige, Exploratio obstetriciaincompleta, wenn 
man nur die innere Untersuchung ausführt. Die vollständige Un- 
tersuchung erstreckt sich gewöhnlich auf alle Organe, welche 
der geburtshülflichen Untersuchung unterworfen werden kön- 
nen. Alsdann ist die Untersuchung eine allgemeine, 
Exploratio obstetricia generalis. DBezieht sich die 
Untersuchung nur auf gewisse Organe oder Gegenden des 
Körpers, so ist die Untersuchung eine besondere, Ex- 
ploratio obstetricia specialis. Oft führt die allgemeine 
zur besondern, indem man bei jener die fehlerhafte Be- 
schaffenheit eines Theiles, der nur einer genauern Uhnter- 
suchung unterworfen wird, auffindet. Kommt es dem Ge- 
burtshelfer darauf an, blos eine bestimmte Stelle genau zu 
zu erforschen, z. B. eine leidende Stelle der Brust, des 
Mittelfleisches u. s. w., so wird die Untersuchung eine par- 
tielle, Exploratio partialis, genannt, | 
5) Je nach dem Theile, welcher der Untersuchung un- 
terworfen wird, nterscheilee man eine Untersuchung. der 
Brüste, des Unterleibes, der Mutterscheide, des Rectums, 
der Gebärmutter u. s. w. Exploratio mammalis, abdo- 
minalis, vaginalis, rectalis, uterina, welche letztere 
sowohl eine äufsere, indem man durch die Dee 
durchfühlt, als auch eine innere sein kann. 
6) Je nachdem man eine der verschiedenen Methoden allein 
anwendet, um den bestimmten Zweck zu erreichen, oder 
um eine sicherere Diagnose zu erlangen, mehrere Methoden 
miteinander verbindet, unterscheidet man eine einfache Un- 
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tersuchung, Exploratio simplex, und eine zusammen- 
gesetzte, Exploratio composita, z. B. wenn man die 
äufsere und innere Manualuntersuchung zu gleicher Zeit aus- 
führt, oder wenn man durch .die Mutterscheide und durch 
das Recltum zu gleicher Zeit untersucht, Gemischt ist 
die Untersuchung (Exploratio mixta),. wenn mehrere ver- 
schiedene Methoden, z. B. das Sehen und Fühlen, miteinan- 
der verbunden werden. | 

Allgemeine Regeln. Diese beziehen sich sowohl 
auf den Geburtshelfer, als auch auf die zu untersuchende 
Person. 

1) Der Geburtshelfer hat auf Folgendes zu achten: 

a) Beachte er die Beschaffenheit seiner Hand. Die Finger 
müssen gehörig geformt, von Warzen frei, die Gefühlsfläche 
gehörig weich sein. Die Nägel dürfen nicht zu lang, nicht 
zu kurz sein, nicht frisch beschnilten, und müssen gehörig 
abgerundet sein. Fingerringe müssen abgelegt werden. Die 
Finger dürfen nicht verletzt, nicht mit Nagelwurzeln verse- 
hen und nicht verunreinigt sein. Die Hand mufs gehörig 
warm sein, nur wenn man bei der äufsern Untersuchung 
die Bewegungen der Frucht anregen will, darf sie kühl oder 
selbst kalt sein. Um die Finger bei der innern Untersuchung 
leichter einführen und die Hand gegen Ansteckung sichern 
zu können, befeuchtet man den Finger oder die Hand mit 
Oel (Mohn-, Oliven-, Mandel-, Rüb- oder Leinöl), oder mit 
ungesalzener Butter, oder mit erweichter Butter, oder mit 
Schweinefett, welches mit ein wenig Rosenwasser abge- 
rieben ist, Die von den Franzosen empfohlenen schlei- 
migen Decocte, z. B. Leinsaamendecoct, sind unpassend, 
weil sie an den Geschlechtstheilen leicht trocknen und die 
Empfindlichkeit derselben bei wiederholter Untersuchung ver- 
mehren. Zu verwerfen ist es, den von der Person abge- 
sonderten Schleim als Ersatzmiltel zu betrachten (Maygrier’s 
Abbildungen a. d. Gesammtgeb. der theor. pract, Geburtsh. 
| p. 95. Anmerk. 4.). Mit Recht wird in der 2ten Ausgabe 
| p. 128. das Eintauchen des Fingers in warmes Wasser da 
| zur Aushülfe empfohlen, wo an den andern Mitteln Mangel 
sein sollte. — Uebrigens mufs der Geburtshelfer sich be- 
mühen, in der Untersuchung die gehörige F erligkeit zu er- 
langen, und zwar für beide Hände. 
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b) Bei dem Antrage- auf eine geburtshülfliche Unter- 
suchung mufs der Geburtshelfer, namentlich bei einer vorher 
noch nicht untersuchten Person, mit der gehörigen Schonung 
verfahren. Er schlage sie da nicht vor, wo sie nicht drin- 
gend nölhig ist, gebe sie aber auch aus zu grolser Nachgie- 
bigkeit gegen die Schamhaftigkeit der Person nicht auf, 
schiebe sie auch nicht auf, wenn der Verzug Gefahr bringt. 

ce) Man entfernt alle dieses Geschäft etwa siörenden 
Personen, Thiere, Geräthe, aus dem Zimmer, giebt aber 
gern zu, dafs eine mit der Schwangern befreundete Person 
während der Untersuchung zugegen ist,. und äufsert diesen 
Wunsch selbst, wenn man glaubt, dafs die Schwangere hier- 
durch einen Trost findet. 

d) Die geburtshülfliche Untersuchung mufs zwar. zu 
jeder Tageszeit und Stunde vorgenommen werden. Die 
Morgenstunden gewähren für die äufsere Untersuchung den 
Vortheil, dafs die Bauchdecken meistens erschlafft sind; die 
Abendstunden aber haben für die innere Untersuchung oft 
den Nutzen, dafs die Gebärmutter tiefer herabgelassen ist, 

e) Der Geburtshelfer mufs vor jeder Untersuchung dar- 
auf sehen, dafs nicht blos ein Stoff zum Befeuchten. der 
Finger, sondern auch Reinigungs- und Trocknungsmittel 
(Waschwasser, Handtuch) zur Hand sind. 

J) Vor. der Untersuchung beachtet der Geburtshelfer 
den Zweck der Untersuchung, sowohl im Allgemeinen, als 
auch für den bestimmten Fall, entwirft einen Plan, von 
welchem er nur dann abgeht, wenn das Resultat der Unter- 
suchung ihm eine andere Weisung giebt; 

g) Hat der Geburtshelfer der zu untersuchenden Person 
die richtige dem Zwecke entsprechende Lage gegeben, und 
selbst eine passende Stellung angenommen, so. führt er die 
Untersuchung mit der gehörigen Schonung des Schamge- 
fühls aus, vermeidet daher so viel als möglich den Gebrauch 
der Augen, wendet von der zu untersuchenden Person das 
_ Gesicht ab, und nimmt vorzugsweise auf diejenigen Theile 
Rücksicht, welche Gegenstand der Untersuchung sind, schrei- 
tet bei der Prüfung derselben von Organ zu Organ fort, 
einer bestimmten natürlichen Ordnung folgend, und geht dann 
nöthigenfalls zu der speciellen Untersuchung irgend eines 
bestimmten Theiles über. Er vermeidet es so viel als mög- 
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lich, Schmerzen zu erregen, sucht, wenn er eine grolse 
Empfindlichkeit findet, die Ursachen, die oft in dem krank- 
haften Zustande selbst.liegen, zu erforschen, hütet sich eben 
so sehr vor einem zu rohen, als einem zu ängstlichen, un- 
sichern Benehmen, sucht durch eine einzige Untersuchung 
den Zweck zu erreichen, vermeidet es, die Untersuchung zu 
lange auszudehnen, oder zu frühe, ehe er den Zweck voll- 
ständig erreicht hat, zu beendigen, steht aber auch wohl, 
wenn die Unvollständigkeit der Untersuchung für den Augen- 
blick keinen Nachtheil hat, von der Fortsetzung der Unter- 


suchung ab, wenn die Aeufserungen des Schamgefühls und 


grolser Aengstlichkeit selbst der Untersuchung hinderlich 
werden, und wiederholt dieselbe zu einer andern Zeit, zeigt 
bei dem Geschäfte die geliörige Gemüthsruhe, und läfst sich 


‚ja nicht dadurch, dafs er etwas Seltenes, Unerlebtes auflin- 


det, verleiten, durch Mienen oder durch Worte Gefahr zu 
verralhen, vermeidet es, mit der Person sich zu unterhalten, 
aulser etwa, wenn er nach einem Schmerzgefühle oder nach 
der Veranlassung irgend eines Fehlers zu fragen hat. Doch 
will Zohl mit der Manualuntersuchung einen Theil des 
mündlichen Examens verbinden. — Sobald .der Geburtshelfer 
zu einem bestimmten Resultate gelangt ist, beendigt er die 
Untersuchung ebenfalls mit der gehörigen Vorsicht und 
Schonung. 

h) Nach Beendigung der „Untersuchung sucht er alle 
während derselben vorgenommenen Veränderungen bei sich 
wie bei den untersuchten Personen in die frühere Ordnung 
zu bringen, er müfste denn die Absicht haben, binnen der 
kürzesten Zeit die Untersuchung zu wiederholen. Er ver- 
birgt alles Vorgefundene den Blicken der Person und Ande- 
rer, wenn nicht eine besondere Untersuchung erfordert wird. 
Dann hat er während der Untersuchung es zu vermeiden, der 
Person besondere Mittheilungen über das Resultat zu machen, 
so dafs er nach derselben über den Befund nur mit Vorsicht 
sich äufsern darf, ist in manchen Fällen sogar verpflichtet, 
gänzlich zu schweigen, darf es aber nicht versäumen, Worte 
des 'Trostes zu geben. 

2) Die zu untersuchende Person hat sich 

a) Der Untersuchung ohne Widerrede zu unterziehen. 
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In der Regel findet ein ernstlicher Widerspruch nicht statt, 


wenn sie das gehörige Vertrauen zum Geburtshelfer hat. 

b) Sie hat für Entfernung lästiger Zeugen am besten 
selbst zu sorgen, auch zu veranlassen, dafs eine ihr werthe 
Person während der Untersuchung zugegen ist. 

c) Sie hat dafür zu sorgen, dafs das bei der Unleraus 
chung Erforderliche (Salbe, Oel, Butter oder Pomade, Hand- 
tücher, Waschwasser) zur Hand ist. In der Regel wird die 
Besorgung dieser Gegenstände einer andern Person über- 
tragen. 

d) Sie sorgt für gehörige Bekleidung des Körpers, ent- 
fernt vor der Untersuchung Alles, was die Unterleibsorgane 
zusammenprelst und abwärts drückt. In der Regel ist hierzu 
die Unterstützung durch eine Gehülfin nöthig. 

e) Sie muls, ehe sie untersucht wird, die Harnblase und 
den Mastdarm zu entleeren suchen. Bisweilen wird ein 
Clystir nöthig. E13 

JS) Sie mufs die Geschlechtstheile von Blut, Schleim so 
viel als möglich reinigen. Doch mufs diese Reinigung un- 
terbleiben, wenn es darauf ankommt‘, dafs die Beschaffenheit 
der ausgesonderten Flüssigkeit untersucht wird. 

g) Sie mufs diejenige Stellung und Lage einnehmen, 
welche ihr der Geburtshelfer vorschreibt, und ruhig in der» 
selben verharren, so lange die Untersuchung dauert, mufs 
aber auch während derselben eine eiwa vom Geburtshelfer 
für nölhig gehaltene Veränderung der Lage oder Stellung 
sich willig gefallen lassen. 

h) So wie die Person während der Untersuchung sich 
jeder nicht etwa durchaus erforderlichen Unterhaltung und 
Aeufserung enthalten mufs, so darf sie nach der Untersu- 
chung den Geburtshelfer nicht mit Fragen über den Befund 
bestürmen, sondern mufs sich, da sie in der Regel doch eine 
genaue Kenntnils von der Sache nicht erlangen kann, mit 
der allgemeinen Aeulserung des Geburishölfers über das Ge- 
fundene begnügen. 

Die Stellung der zu untersuchenden Person 
richtet sich zum Theil nach dem Befinden derselben, zum 
Theil nach der zu untersuchenden Stelle des Körpers. — 
Die Stellung muls für die Person selbst bequem sein, mufs 
die genaue Untersuchung des bestimmten Theiles zulassen, 
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auch es möglich‘ machen, dafs der Geburtshelfer, welcher 
sich nach der Lage und Stellung der zu untersuchenden Per- 
son zu richten hat, eine nicht gar zu unbequeme Stellung 
einzunehmen hat. Gewährt eine beslimmte Stellung nicht 
die gehörige Bequemlichkeit, ist sie der genauen Erforschung 
des Zustandes gewisser Stellen und Organe hinderlich, so 
mufs man der Person eine andere Stellung anweisen. Bis- 
weilen hat es Nutzen, wenn man die Untersuchung in ver- 
schiedenen Stellungen nach einander wiederholt. 

Man unterscheidet im Allgemeinen folgende Stellungen 
und Lagen der zu untersuchenden Person. 

1) Man läfst die zu untersuchende Person, wenn 
es geschehen kann, stehen, und zwar entweder frei, mit 
mälsig von einander entfernten Schenkeln, oder dieselbe lehnt 
sich mit dem Rücken an die Wand an. Im ersten Falle 
kann der Geburtshelfer auf einem niedrigen Stuhle oder auf 
dem Rande eines Beltes sitzen, im zweiten Falle neben der 
Person auf ein Knie sich niederlassen. Die Person steht mit 
der Seite (der rechten, wenn der Geburtshelfer mit der rech- 
ten, der linken, wenn er mit der linken Hand untersuchen 
will) gegen die vordere Fläche des Geburtshelfers gerichtet. 
Der Geburtshelfer läfst sich auf das Knie derjenigen Seite 
nieder, welcher die zur Untersuchung zu gebrauchende Hand 
angehört und stützt die freie Hand auf das Kreuz- oder auch 
Hüftbein. Dauert die innere Untersuchung lange und fängt 
die Hand leicht an zu zittern, so kann er entweder genöthigt 
werden, auf das andere: Bein sich nieder zu lassen und das 
Knie derselben Seite zur Unterstützung des Oberarmes zu 
gebrauchen, wobei jedoch die freie Bewegung der Hand nicht 
gehindert werden darf.» Unpassend und unbequem ist es, 
wenn der Geburtshelfer leicht gebeugt sich zur Seite der zu 
unlersuchenden Person stellt. 

2) Häufiger werden die Frauen im Liegen untersucht. 
Man unterscheidet die Rücken- und die Seitenlage auf 
einem Sopha oder Bette. Für manche Fälle pafst die eine, 
für andere die andere Lage. In jenem Falle wird die Kreuz- 
gegend etwas erhöht, die Schenkel werden ein wenig ange- 
zogen oder der dem Geburtshelfer zugewendete Schenkel an- 
gezogen. Derselbe sitzt auf dem Rande des Bettes oder 
Sophas oder kniet neben demselben nieder und zwar auf der 
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Seite, welche der zur Untersuchung bestimmten Hand ent- 
spricht. In diesem werden die Schenkel angezogen und die 
‚ Kniee durch ein hinreichend dickes Polster von einander eni- 
fernt. Die Rückenfläche liegt an einer Seite des Beltes oder 
Sophas.. Der Geburtshelfer sitzt ‘oder kniet hinter dem 
Rücken der Person; er kann aber auch in manchen: Fällen 
stehen. | | | 

3) Frauen werden auch wohl halb sitzend, halb 
liegend untersucht; doch kommt diese Lage jetzt seltener 
vor, weil der Geburtsstuhl jetzt seltener gebraucht wird, 
Die Person liegt nämlich auf einem Geburtsstuhle oder auf 
einem (ueerbette (diese Lage auf dem Queerbeite wird wohl 
jetzt am häufigsten zu dieser Untersuchung: während der 
Entbindung benutzt), oder auf dem Rande eines Bettes oder 
Stuhles. Der Oberkörper wird mäfsig niederwärts gebogen 
und die äulsern Geschlechistheile müssen frei liegen, damit 
die Hand des Geburtshelfers leicht zu dem Scheideneingange 
gelangen kann. ‘Der Geburtshelfer sitzt auf einem niedrigen 
Stuhle oder kniet vor der zu untersuchenden Person, 
zwischen den mäfsig von einander entfernten Schenkeln der- 
selben. | | | 

4) Unbequem und lästig ist die nur für wenige Fälle 
anzuwendende Lage, bei welcher die Person auf Kniee 
und Ellenbogen gestützt wird (a la vache). Man benutzt 
dazu entweder ein Beit, Sopha oder Matratze, oder läfst 
sie (Kilian) die Kniee auf einen Stuhl, die Ellenbogen auf 
einen vor demselben stehenden Tisch stützen. Der Ge- 
burtshelfer steht‘ oder sitzt oder kniet: hinter der Person. 

Von ällen diesen Stellungen wird das Liegen der Person 
am häufigsten zur Untersuchung angewendet. Es verdient 
auch am meisten empfohlen zu werden; doch gewährt auch 
das Stehen manche Vortheile. Im Allgemeinen ist aber die 
Anwendung der verschiedenen Lagen und Stellungen von 
den individuellen Umständen, von den besondern Zwecken, 
welche man erreichen, und von der eigenthümlichen Unter- 
suchungsmethode, welche man anwenden will, abhängig, wie 
dieses aus der speciellen Darstellung hervörgehen. wird. 

Der Geburtshelfer wendet zwar alle Sinne an, um die 
Zustände der Geschlechtswerkzeuge und Geschlechtsverrich- 
tungen des Weibes zu erforschen; doch erlangt er durch 

den 
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den Gebrauch des Geschmackes und des Geruches am sel- 
tensten bestimmte Auskunft über den einen oder andern in 
das Gebiet der Geburtshülfe gehörenden Zustand oder Vor- 
gang. 

I. Anwendung des Geschmackssinnes zur ge- 
burtshülflichen Diagnostik. Diese findet nur selten- 
statt. Man hat wohl das Fruchtwasser, auch das Kindes- 
pech geschmeckt; doch hat dieser Versuch eben keinen prac- 
tischen Werth. Der Geschmack des Fruchtwassers ist fade, 
kommt dem Geschmacke einer verdünnten Kochsalzauflösung 
nahe, ist auch wohl scharf. Das Kindespech ist gewöhnlich 
ohne Geschmack. Wichtiger ist die Prüfung der Milch mit- 
telst des Geschmackes. Gute Milch hat einen süssen Ge- 
schmack. Bisweilen hat die Milch einen übeln Geschmack, 
so dafs das Kind sie verschmäht. Bei Galactorrhöe hat die 
; Milch einen auffallend süssen Geschmack. 
| ll. Anwendung des Geruchssinnes zur geburts- 
‚ hülflichen Diagnostik. Der Geruchssinn kommt häufi- 
' ger zur Anwendung. Bei der Entwickelung der Geschlechts- 
‚ reife, während der Menstruation, trilt nicht selten ein eigen- 
| thümlicher Geruch der Hautausdünstung ein. Auch ist oft 
| ein eigenlhümlicher Geruch aus dem Munde wahrzunehmen. 
‘ Nach Hohl ist sehr oft bei Schwangern ein säuerlicher Ge- 
| ruch aus dem Munde, besonders in der ersten Hälfte der 
| Schwangerschaft zu bemerken. Er glaubt, dafs dieses Zei- 
‚ ehen da Berücksichtigung verdiene, wo man über die vor- 
‚ handene Schwangerschaft in Zweifel ist. Nach Pallender 
| zeigt sich in den ersten acht Tagen nach der Empfängnifs 
| ein eigenthümlich fader, saamenartiger, etwas dem des Frucht- 
| wassers ähnlicher Geruch, welcher an dem schon während 
| der ersten Zeit der Schwangerschaft, besonders in dem obern 
| Theile der Mutterscheide in grölserer Menge abgesonderten 
| und veränderten Schleim haftet. — Nach Hohl fällt oft bei 
Kreifsenden ein säuerlicher Geruch aus dem Munde auf, der 
| sich oft schon im Anfange der Geburt, zuweilen erst später 
einstellt. Er schliefst aus diesem Zeichen auf normalen, 
| wenn auch etwas langsamen Verlauf der Geburt. Aulser- 
‚ dem achtet man bei der Geburt auf den Geruch des Frucht- 
| wassers, welcher dem des männlichen Saamens ähnlich, bis- 

weilen sehr übelriechend ist. Der üble Geruch des Frucht- 
| Med. chir. Eneyel. XXXIV. Bd. 31 
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wassers ist zur Diagnose des Todes der Frucht zu benutzen. 
— Das Kindespech ist gewöhnlich ohne Geruch, bisweilen 
sehr übelriechend.. — Das Absterben der Frucht während 
der Geburt kündigt sich durch einen sehr übeln Geruch an, 
der aus den Geschlechtstheilen hervordringt, besonders wenn 
man untersucht oder mit der Entbindung beschäftigt ist, — 
Das Faulen der Nachgeburt verräth sich durch einen eigen- 
thümlichen, scharfen, fauligen Geruch, der das ganze Zimmer 
zu durchdringen pflegt. Man bemerkt ihn auch, wenn ein 
Stück Mutterkuchen in der Gebärmutter zurückgeblieben ist 
und in .Fäulnifs übergeht. — Man achtet während des Ver- 
laufes des Wochenbettes auch auf den Geruch der Lochien, 
.die nicht selten einen sehr übeln, sehr durchdringenden Ge- 
ruch verbreiten. — Die Wochenschweilse pflegen sehr sauer 
zu riechen. — Der Geruchssinn wird nicht selten auch bei 
der Manualuntersuchung zu Hülfe genommen. Man unter- 


sucht nämlich den Geruch der Absonderungsstoffe, welche 


den zur innern Untersuchung gebrauchten Finger bedecken, 
namentlich bei Krankheiten der Gebärmutter, welche mit 
Absonderung eigenthümlich riechender Stoffe verbunden sind, 
z. B. bei Krebs. 

Häufiger als der Geschmacks- und Geruchssinn werden 
die übrigen Sinne zur geburtshülflichen Diagnose in Anwen- 
dung gebracht. Gewöhnlich wird daher auch nur auf den 
Gebrauch des Gesichtes, des Gehörs und des Gefühls bei der 
Darstellung der geburtshülflichen Untersuchung Rücksicht 
genommen. Die Erfolge, welche die Anwendung dieser Sinne 
für die geburtshülfliche Diagnose hat, sind äulserst wichlig. 
Es ist daher zweckmälsig, diese Methode genauer darzu- 
stellen. 

Il. Untersuchung durch das Gesicht, Diese wird 
sehr häufig unternommen. Sie ist entweder eine allge- 
meine oder eine besondere. Jene betrifft. den ganzen 
weiblichen Organismus und die äufsern Verhältnisse des 
Weibes, diese beschäfligt sich nur mit der Untersuchung ge- 
wisser Organe. Sie ist gewöhnlich eine äulsere, aber bis- 
weilen auch eine innere. 

1) Die allgemeine Untersuchung durch das Ge- 
sicht findet von allen Untersuchungsmethoden am häufigsten 
statt. Die durch sie gewonnenen Resultate geben nicht sel- 
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ten zur Anwendung der andern Untersuchungsmethoden Ver- 
anlassung. Bei dem allgemeinen Sehen achtet man auf die 
Entwickelung des ganzen Körpers, auf die Gestalt und Hal- 
tung desselben, auf die Constitution und den Habitus, wel- 
cher einen ziemlich sichern Schluls auf das Temperament 
erlaubt u. s. w. Die äufsere Form, Haltung, Gang des 
Körpers geben Auskunft über Entwickelung des weiblichen 
Typus, über manche Geschlechtsverrichtungen, z. B. über 
bereits vorgeschriltene Schwangerschaft, beginnende Geburts- 
thätigkeit. Der Geburtshelfer hat nicht blos auf den Aus- 
druck des Gesichles, auf die Augen, um einen Schlufs auf 
den Seelenzustand zu machen, sondern auch auf die Ver- 
hältnisse des Kopfes zum Rumpfe, auf die Gesichtsbildung, 
insoweit sie auf vorausgegangene Krankheiten (Scropheln, 
‚Rbachitis) schliefsen läfst, auf die Bildung und Beschaffenheit 
des Halses, der Brust, der Schultern, auf das Verhältnifs der- 
selben zu den Hüften, auf das Höher- oder Tieferstehen der 
einen Schulter oder Hüfte, auf das Verhalten der obern und 
insbesondere der untern Extremitäten, auf die Stellung der 
Wirbelsäule u. s. w. zu achten. Auch die Farbe der Haut, 
so wie die der Haare, Krankheiten der Haut und der Kno- 
chen müssen berücksichtigt werden. — Wenn die Beobach- 
tung der körperlichen individuellen Verhältnisse häufig Gele- 
genheit giebt, einen sichern Schlufs auf vorausgegangene 
oder noch vorhandene Krankheiten zu machen, so weist oft 
Eigenthümlichkeit der äufsern Umstände und Verhältnisse 
auf entfernte oder Gelegenheitsursachen, auf die Entstehung 
des vorhandenen Krankheitszustandes hin, weshalb der Ge- 
burtshelfer auch stets auf die Umgebung der Schwangern 
und Gebärenden zu achten hat. 

2) Die besondere Untersuchung mittelst des 
Sehens hat bestimmte Stellen des Körpers und gewisse 
Organe zum Gegenstande. Da bei manchen dieser Unter- 
suchungen das Schamgefühl der Frauen sehr verletzt wird, 
so sucht man sie zu vermeiden. Der Geburtshelfer darf sich 
aber nicht scheuen, diese Untersuchung vorzunehmen, wenn 
er sie für nöthig hält, wenn er erwarten kann, dafs sie für 
die Erkenntnifs und Beurtheilung des Zustandes sichere Re- 
sultate liefern wird. 

Sie wird nöthig, wenn an der Oberfläche des Körpers 
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vorkommende Krankheiten, z. B. Abscesse, Geschwüre, Ge- 
schwülste, Ausschläge, Verletzungen, Entzündungen u. s. w., 
besonders aber der Zustand der Geschlechtstheile und der 
Brüste erforscht werden sollen. Zwar reicht die Manualun- 
tersuchung meistens hin, um den Zustand der Geschlechts- 
theile gehörig zu erforschen; doch kann das Sehen nicht 
umgangen werden bei Entscheidung der Frage, ob die Jung- 
frauschaft verletzt sei oder nicht, bei Erforschung der Mifs- 
bildungen der Geschlechtstheile, mancher an denselben vor- 
kommenden Krankheiten, z. B. Geschwülste, Geschwüre, 
krankhafte Absonderungen. Auch die Untersuchung der 
Brüste, der Brustwarzen, die Erforschung der Beschaffenheit 
der Milch fordert gewöhnlich das Sehen. Ebenso wird dieses 
bei Untersuchung des Neugeborenen, sowie bei Untersuchung 
der Nachgeburtstheile nöthig. In der neueren Zeit hat man 
auch auf die Untersuchung des Harns der Schwangern be- 
sondere Aufmerksamkeit verwendet (Man vergleiche den Ar- 
likel Schwangerschaft im 30. Bd. dieses Werkes p. 573 
— 582.). : 

Gewöhnlich ist dieses Sehen eine äulsere, selten eine 
innere Untersuchungsmethode Für jenen Fall sind im 
Allgemeinen nur wenig specielle Regeln nöthig. 

a) Aeufsere Untersuchung durch das Gesicht. 

Lage und Stellung der zu untersuchenden Person rich- 
tet sich nach der Verschiedenheit der Umstände. Wenn z. 
B. irgend eine kranke Stelle der Haut untersucht werden 
soll, so hängt die Lage oder Stellung der Person von der 
Eigenthümlichkeit der Stelle, so wie des Uebels selbst ab. 
Die Untersuchung der Geschlechtstheile durch das Gesicht 
findet gewöhnlich am bequemsten statt, wenn die zu unter- 
suchende Person die halb sitzende, halb liegende Stellung 
auf einem Geburtsstuhle oder auf einem hierzu besonders 
eingerichteten hohen Explorationsstuhle oder auf dem Rande 
eines gewöhnlichen Stuhles oder Beltes beobachtet. Für 
manche Fälle, z. B. bei Besichtigung des Unterleibes pafst 
die Rückenlage des Weibes. Die Brüste können gewöhnlich 
in jeder beliebigen Stellung der Frau untersucht werden. 
Doch ist bei starker Anschwellung, bei Entzündung der 
Brüste die Untersuchung in der Rückenlage nöthig, weil 
das Herabhängen derselben Nachtheil zu bringen pflegt. — 
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Der Geburtshelfer mufs seine Stellung der Lage und Haltung 
der zu untersuchenden Person anpassen. 

Eine allgemeine Regel ist, dafs man das Schamgefühl 
der zu untersuchenden Person so wenig wie möglich ver- 
letzt. Man entblöfst daher nur die Stelle, welche untersucht 
werden soll. Wird es wegen der eigenthümlichen Beschaf- 
fenheit der Kleider nöthig, eine grölsere Stelle zu entblölsen, 
so bedeckt man die nicht zu untersuchenden Stellen wieder. 
Man wendet den Blick nicht von der Stelle, deren Unter- 
suchung nöthig ist, zeigt keine unnütze Neugierde und beeilt 
diese Untersuchung so viel, als es ohne Beeinträchtigung 
der Genauigkeit und Sicherheit geschehen kann. Wird das 
Sehen mit einer andern Untersuchungsmethode, z. B. mit 
' dem Fühlen, verbunden, so mufs gewöhnlich die Entblöfsung 
' des Thheiles längere Zeit stattfinden. | 
Die speciellen Regeln richten sich nach dem Zwecke 
‘ der Untersuchung und nach der Stelle, welche besichtigt 
werden soll. 
| Hat man eine kranke Stelle der Haut zu besichtigen, 
‚ so achtet man auf die Geschwulst, Farbe u. s. w. Meistens 
| wird diese Untersuchung noch durch das Gesicht ergänzt. 
| Die Untersuchung des Unterleibes durch das Ge- 
; sieht wird gewöhnlich vermieden, weil das Gefühl uns ge- 
nügende Auskunft über Ausdehnung, Form des Unterleibes 
| zu geben pflegt. Doch kann schon bei Wunden, Geschwü- 
ren, Brüchen, Ausschlägen, diese Untersuchungsmethode vom 
Wundarzte und Arzte nicht vermieden werden. Für den 
| Geburtshelfer bietet sie aber in manchen Fällen besondere 
Vortheile dar, namentlich wenn Zweifel über Schwanger- 
| schaft, über die Erscheinungen der Erst- oder Mehrgeschwän- 
| gerten u. s. w. entstehen. Die sichtbaren Veränderungen 
| der Haut des Unterleibes bestehen in dem über die weilse 
| Linie laufenden braunen Streifen, der von der Herzgrube bis 
| zur Schoofsfuge herabsteigt, den Nabel bisweilen freiläfst, 
| ihn gleichsam umgeht, bisweilen an dieser Stelle sehr aus- 
gedehnt ist, bisweilen erst unter dem Nabel beginnt, bis- 
| weilen sogar noch auf dem Brustbeine weiter geht, unter 
‘ dem Nabel gewöhnlich am deutlichsten hervortritt, bisweilen 
| aber kaum sichtbar ist, ja sogar (besonders bei heller Farbe 
| der Haut) fehlt, in manchen Fällen schmal, % Zoll breit, in 
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seltenen 1 Zoll breit ist, in der Entwickelung der Haare am 
Unterleibe, besonders längs des braunen Streifes, aber auch 
neben demselben, in den am übrigen Unterleibe bisweilen 
zerstreut ‚vorkommenden braunen Flecken, welche den im 
Gesichte, insbesondere an der Stirne, an der Nase und an 
den Wangen entstehenden Flecken gleichen, in den blauen 
und weilsen (narbigen) Flecken. Die blauen Flecken fehlen 
jedoch bisweilen bei ziemlich starker Ausdehnung des Unter- 
leibes und bisweilen fehlen bei wiederholter Schwangerschaft 
die weilsen Flecken, weil bei der frühern Schwangerschaft 
der Unterleib, und insbesondere die Haut, nicht sehr ausge- 
dehnt worden war. Umgekehrt entstehen auch wohl gegen 
Ende der ersten Schwangerschaft schon narbenähnliche weilse 
Flecken, wie diese sonst gewöhnlich bei Mehrgebärenden 
vorkommen. Der Unterzeichnete glaubt daher, dals wir aus 
solchen Erscheinungen nicht ein überall richtiges Urtheil 
über erste oder wiederholte Schwangerschaft fällen können. 

Die Besichtigung der äufsern Geschlechtstheile 
wird da vorgenommen, wo eine sehr genaue Erforschung 
derselben erforderlich ist, sowohl um gerichtliche Fragen 
über Entjungferung, Nothzucht zu beantworten, als auch um 
krankhafte Zustände genau zu erforschen. Man achlet auf 
die Lage der äufsern Geschlechtstheile, auf die Beschaffenheit, 
auf das Behaartsein des Schamberges, auf die Beschaffenheit 
der grofsen Schamlippen, auf das Verhalten der kleinen 
Schamlippen, des Hymens oder der myrtenförmigen Wärz- 
chen, des Kitzlers, besonders auch auf die Farbe dieser 
Theile, auf die Beschaffenheit des Mittelfleisches. Trennt 
man die kleinen Schamlippen voneinander, so kann man auch 
den Scheideneingang besichtigen, die Mündung der Harn-_ 
röhre, die Beschaffenheit und Absonderung der Schleimhaut, 
beachten. Finden krankhafte Absonderungen statt, so läfst 
man die Geschlechtstheile mit Vorsicht reinigen, um die 
Schleimhaut selbst besehen zu können. Man darf dann die 
Untersuchung der Wäsche nicht vernachläfsigen, theils um 
die Menge des Abgegangenen ungefähr zu beurtheilen, theils 
um die Farbe der Flecken zu beachten. 

Das Gesicht wird bei der Untersuchung des Beckens 
gewöhnlich mit zu Hülfe genommen, wenn es sehr genau 
untersucht werden soll, wenn namentlich die Entfernung ge- 
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_ wisser Stellen von einander gemessen werden soll, Man 
achtet auf Stellung, Form und Höhe der Hüften, auf die 
Stellung der Schenkel, auf die Wölbung des Kreuzbeines, 
auf die Stellung der Wirbelsäule u. Ss. w., und vereinigt so 
das besondere Sehen mit dem allgemeinen. 

Den Unterleib besichtigt man in der Regel, während 
die Person auf dem Rücken oder auf der Seite liegt; soll 
die Form desselben untersucht werden, so mufs man sie 
stehen lassen. — Um die äufsern Geschlechtistheile besich- 
ligen zu können, bringt man die Person in eine halbsitzende 
Lage oder in eine vollständige Rückenlage, und enifernt die 
Schenkel gehörig voneinander. Die Lage wird entweder so 
eingerichtet, dafs das Tageslicht auf die Geschlechtstheile 
fällt, in welchem Falle der Geburtshelfer zur Seite der Per- 
son stehen muls, um das Auffallen des Lichtes nicht zu hin- 
dern; oder man trifft die Einrichtung, dafs dieselben künstlich 
beleuchtet werden. Die Beschaffenheit des Mittelfleisches un- 
tersucht man am besten, während die Person auf einer Seite, 
mit dem Steifse dicht an einem Beltrande, liegt. Man ent- 
fernt die Nates voneinander, und läfst das Tageslicht oder 
künstliches Licht auf die Stelle einfallen. Unbequem ist die 
Lage, auf Kniee und Ellenbogen gestützt; doch liefert sie 
die sichersten Resultate. Minder zweckmäfsig ist die Unter- 
suchung des Dammes, während die Person auf einem Stuhle 
sitzt. Das Liegen auf einem Geburtsstuhle läfst eher eine 
genaue Besichtigung des Mittelfleisches zu. Die Untersu- 
chung des Beckens durch das Gesicht wird mit Vortheil im 
Stehen der Person unternommen. Kranke Personen, welche 
das Lager nicht verlassen können, untersucht man, ohne 
dasselbe zu verändern; doch ist es passend, die Kreuzgegend 
durch ein Kissen zu erhöhen. 

Bei der Untersuchung der Brüste achtet man auf 
Gröfse, Gestalt, Turgescenz, Schlaffheit der Brust, auf die 
Beschaffenheit, Farbe der Haut, auf die kleinen braunen, 
zerstreuten Flecken, auf die kleinen weilsen Flecken, auf 
von frühern Abscessen zurückgebliebene Narben, auf die in 
der Haut verlaufenden Blutgefälse, die mehr oder weniger 
gefüllt sind und bläulich durchschimmern. Besondere Unter- 
suchung erfordern die Warzen und der Hof. Jene sind ent- 
weder von normaler Länge, oder zu lang, oder zu kurz, 
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tiefliegend, gespalten, auch wohl sonst übel beschaffen, ex- 
corüirt. Dieser ist mehr oder weniger grols, hell oder dunkel, 
mit einer grölsern oder geringern Zahl von kleinen Knötchen 
besetzt. — Von besonderer Wichtigkeit ist die Untersuchung 
der ausgeflossenen Milch. Farbe, Consistenz, Gerinnbarkeit, 
Auflöslichkeit derselben wird durch das Gesicht untersucht. 
Die dünne Milch hat eine bläuliche Farbe, und jeder kleinere 
oder grölsere Tropfen ist am Rande durchscheinend; ein 
Tropfen, in das Wasser gegossen, hinterläfst eine, weilsliche 
Nebelwolke. Die dicke Milch hat eine weilse Farbe; ein 
Tropfen, auf den Nagel gegossen, ist mehr gewölbt, breitet 
sich weniger aus und ist an den Rändern weniger oder gar 
nicht durchsichtig; in das Wasser gegossen, hinterläfst er 
einen weilsen Faden ähnlichen Streifen, sinkt auch rascher 
nieder. 

Bei der Untersuchung einer. Person in Beziehung auf 
ihre Tauglichkeit zum Ammendienste darf man ja nicht auf 
die Beschaffenheit der Milch allein Rücksicht nehmen, son- 
dern man mufs die Beschaffenheit des ganzen Körpers genau 
prüfen, und, um nicht hintergangen zu werden, denselben 
genau besichtigen, namentlich die Oeffnungen, die Mund-, 
Nasenhöhle, genau untersuchen, narbige' Stellen, fehlerhafte 
Aussonderungen einer nähern Prüfung unterziehen. ‘ 

Besondere Regeln zur Untersuchung der Brüste sind 
nicht nöthig. Bei der Eniblöfsung derselben ist darauf zu 
sehen, dafs die Kleidungsstücke auf bequeme Weise zurück- 
geschlagen und die Brüste nicht gezerrt werden. Um über 
die Schlaffheit derselben zu urtheilen, mufs man jede Unter- 
stützung weglassen. Gewöhnlich kommt noch die Untersu- 
chung mittelst des Gefühls hinzu. | 

Das Gesicht wird auch in vielen Fällen angewendet, um 
von den Schwangern oder Gebärenden und Wöchnerinnen, 
oder selbst von den neugebornen Kindern ausgeleerte Stoffe 
einer genauern Prüfung zu unterwerfen. Da das unbewaff- 
nete Auge in den meisten Fällen über die Beschaffenheit der- 
selben nicht genügende Auskunft giebt, so bedient man sich 
des Microscops, welches jetzt bei diesen Untersuchungen 
nicht mehr enibehrt werden kann. Es dient nicht allein zur 
Erforschung mancher in dem Harne der Schwangern vor- 
kommenden Veränderungen, sondern auch zur Untersuchung 
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des Fruchtwassers, des falschen Wassers, der Eihäute, des 
Meconiums u, s. w., insbesondere auch zur Untersuchung 
des Blutes der Schwangern oder Gebärenden, Wöchnerinnen, 
und des neugeborenen Kindes, mancher fehlerhaft beschaffe- 
ner Theile dss Eies, z. B. der Kalkablagerungen in dem 
Mutterkuchen, insbesondere der Frucht selbst, z. B. des krank- 
haften Lungengewebes, der Tuberkeln, der Extravasate von 
andern Stoffen unter die Knochenhaut oder in die Höhlen 
des Körpers, auch zur Untersuchung der Milch der Wöchne- 
rinnen oder Säugammen, der fehlerhaften Aussonderungen 
während einer Krankheit der Wöchnerinnen, z. B. der Iym- 
phatischen Ausleerungen durch den Darmcanal, des in die 
Unterleibshöhle Ergossenen u. s. w. — Es reicht aber die 
Untersuchung durch das Microscop nicht aus; meistens 
ist auch die chemische Untersuchung erforderlich, so- 
wohl wenn krankhafte Stoffe einer genauen Prüfung unter- 
worfen werden sollen, als auch, wenn es darauf ankommt, 
die Bestandtheile gewisser Stoffe auszumitteln. 

b) Die innere Untersuchung durch das Gesicht 
ist für den speciellen Zweck der Geburtshülfe nur selten 
nöthig. Bei der Untersuchung der Schwangern, Gebärenden 
und Wöchnerinnen erreicht gewöhnlich das Zufühlen seinen 
Zweck. Man mufs auch als Geburtshelfer diese Untersu- 
chungsmethode so viel als möglich vermeiden, weil sie nicht 
nur für ihn, sondern vorzugsweise auch für die zu unter- 
suchende Person manche Unbequemlichkeiten und Beschwer- 
den veranlalst. Wegen der Schmerzen, welche meistens 
durch eine solche Untersuchung hervorgebracht werden, und 
wegen des hierbei sehr in Anspruch genommenen Schamge- 
fühls wird diese Untersuchungsmethode in der Privatpraxis 
sehr oft zurückgewiesen. Dennoch ist sie in manchen Fällen, 
in welchen organische Veränderungen an der Multerscheide, 
an dem Scheidentheile der Gebärmutter vorkommen, in wel- 
chen kleine Verletzungen, Fisteln, Geschwüre in der Mutter- 
scheide, namentlich in die benachbarten Organe (Harnröhre, 
Harnblase, Rectum) vordringende stattfinden, in welchen 
Operationen, theils zur Entfernung krankhafter Gebilde, theils 
zur Wiedervereinigung getrennter Organe nöthig werden, 
nicht zu vermeiden, vielmehr in solchen Fällen dringend 
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nöthig, und ist neben den durch das Zuhören erlangten Re- 
sultaten von der gröfsten Wichtigkeit. 

Man gebraucht hierzu besondere Vorrichtungen, Werk- 
zeuge, welche den Zweck haben, die Wände der weichen 
Geburiswege voneinander zu entfernen, und das Licht auf 
eine oder mehrere Stellen der Mutterscheide, des Scheiden- 
gewölbes einwirken zu lassen. Diese Werkzeuge werden 
Mutterspiegel genannt, verdienen aber wohl eher den 
Namen Scheidenspiegel. Die ältern hierher gehörigen 
Werkzeuge waren zu unvollkommen, als dafs sie allgemeinen 
Eingang finden konnten. Erst seit den neuern Zeiten, als 
Recamier auf diese Werkzeuge aufmerksam machte, ist man 
darauf bedacht gewesen, sie so viel als möglich zu vervoll- 
kommnen. | 1 

Mehrere von ihnen liefern vortreffliche Resultate, und 
können mit Recht empfohlen werden. Da bereits vom Mut- 
terspiegel im 24sten Bande dieses Werkes, p. 375 -- 386. 
von einem andern Verfasser gehandelt worden ist, so unter- 
lassen wir es, diesen Gegenstand hier weiter darzustellen, 
und führen als Schriften, welche von dem Sehen des Ge- 
burtshelfers ausführlich handeln, an: A. F. Hohl, Die ge- 
burtshülfliche Exploration. 2 Thle. Halle 1834. p. 3—103. 
A. Schnitzer, Die Metroscopie oder Diagnose und Therapie 
der organischen Gebärmutterkrankheiten,, gestützt auf die 
Anwendung des Mutterspiegel. Nach dem Engl. des J. 
Balbirnie bearbeitet und mit Anmerkungen versehen, nebst 
einem Anhange über den Gebrauch des Stethoscops in der 
Geburtshülfe. Berlin 1838. D. W. H. Busch, Das Ge- 
schlechtsleben des Weibes in pbysiol.-pathol. und therapeu- 
tischer Hinsicht. 2 Bd. Leipzig 1840. p. 72 —75. 5 Bd. Von 
den Operationen in den Geschlechtskrankheiten des Weibes. 
Leipzig 1844. p. 31 —60. Aufserdem vergleiche man die 
Lehrbücher über Geburtskunde und geburtshülfliche Opera- 
tionen von Bus-h, Kilian u. s. w. 

IV, Untersuchung durch das Gehör. 

Das Gehör wird in der Absicht, sowohl um gewisse 
am Unterleibe der Schwangern und Gebärenden vorzugsweise 
wahrnehmbare Töne, als auch um den Ton, welchen man 
durch das Anschlagen der T'heile des Unterleibes hervor- 
bringt, zu hören. Man unterscheidet daher für jenen Fall 
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die Ausculation, für diesen die Percussion. Von diesen 
beiden Methoden wird jedoch die letztere bis jetzt selten 
in Anwendung gebracht. 

Auscultation. Diese Untersuchungsmethode gehört 
zwar erst der neuern Zeit an, hat aber für die Geburtshülfe 
so bedeutende Resultate geliefert, dafs sie eine genaue Dar- 
stellung fordert. 

Schon die Alten (Hippocrates) gebrauchten das Gehör 
zur Untersuchung der Brustorgane In den neuern Zeiten 


'(1763) halte Auenbrugger das Anklopfen an die Brust als 


ein Erkennungsmittel der Brustwassersucht angegeben, und 
(1808) Corvisart die Auscultalion bei Herzübeln empfohlen. 
Lännee führte die Auscultalion (1818) zur Erkennung der 
Brusikrankheiten ein, und gebrauchte dazu einen Cylinder, 
Stethoscop genannt. Mayor, Wundarzt in Genf (Biblio- 
thöque universelle des sciences, belles lettres etc. Tom. 9. 
Genev. Nov. 1818. p. 249.), nahm durch unmittelbare Aus- 
cultation den Herzschlag der Frucht an dem Unterleib einer 
Schwangern wahr. Lejumeau de Kergaradec wendete 1821 
die mittelbare und unmittelbare Auscultation auf die Geburts- 
hülfe an, gab der unmittelbaren den Vorzug, und zog aus 
seinen Beobachtungen Folgerungen, welche sich bei später 
angestellten Versuchen als richtig erwiesen. Er theilte in 
der Sitzung vom 26. Decbr. 1821 der ärztlichen Versamm- 
lung der Academie der Wissenschaften zu Paris hierüber 
eine Denkschrift mit. Die zur Prüfung der Versuche nieder- 
gesetzte Commission, welche aus Dubois, Deneux, Desor- 
meaux, Lännee und de Lens bestand, ertheilte günstigen 
Bericht. Letzterer fügte drei Beobachtungen hinzu. Hierauf 
wurde die Auscultation bei Schwangern und Gebärenden 
häufig geprüft, nicht blos in Frankreich, sondern auch in 
England und Deutschland. Wenn in England erst im Jahre 
1830 Kennedy, Nagle und Ferguson, auch Ryan, im Jahre 
1834 Adams über die Auscultation an Schwangern sich 
aussprachen,, wenn in Frankreich Dubois im Jahre 1831 
seine Abhandlung über die Anwendung der Auscultation für 
die practische Geburtshülfe schrieb, so haben die Deutschen 
fortwährend mit diesem Gegenstande sich beschäftigt. Gleich 
nachdem die Abhandlung von Zejumeau de Kergaradee er- 
schienen war, wurde sie durch ®. Froriep’s Nolizen und 
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durch Heyfelder’s medicinische Annalen in Deutschland 
bekannt. Sofort wurde dieser Gegenstand in verschie- 
denen Entbindungsanstalten einer genauen Prüfung unterwor- 
fen, namentlich in Würzburg unter d’Outrepont, in Marburg 
unter Busch, in Berlin unter Äluge. Die Resultate dieser 
Beobachtungen wurden meistens in Dissertationen veröffent- 
licht. Es folgten bald alle Vorsteher der deutschen Entbin- 
dungsanstalten nach, Carus, Ritgen, Henne, v. Siebold, 
Kilian. Es erschienen einzelne Abhandlungen über diesen 
Gegenstand, wie von Ulsamer, Schottin, Ritgen, Adelmann. ' 
Besonders wichtig ist aber die Schrift von Hohl über die 
geburtshülfliche Exploration, von welcher der erste Theil das 
Hören allein umfalst, und die von Herrm. Franz Nägele. 
Unter den Holländern erschien eine Schrift von Blom über 
die Auscultation, angewandt auf die Geburtshülfe, 

Während von der einen Seite sehr Vieles geschah, um 
die Auscultation zur Erkenntnifs der Schwangerschaft, zur 
Unterscheidung des Lebens und des Todes der Frucht an- 
zuwenden u. s. w., erklärten sich, wie dieses fast bei jeder 
neuen Lehre zu geschehen pflegt, auch Manche gegen die 
Auscultation an Schwangeren, wie Duges, E. v. Siebold, 
Henne und Nevermann. Henne nennt die Auscultation ein 
ganz unbedeutendes, unbestimmtes und unsicheres Mittel zur 
Erkennung und Beurtheilung der Schwangerschaft und über 
die Lage und das Leben des Fötus. Duges behauptete 
zwar Anfangs, bei seinen Versuchen keine Resultate gewon- 
nen zu haben. Er modificirte jedoch bald seine Meinung. — 
Nevermann schreibt der Auscultation nur untergeordneten 
Werth für die geburtshülflichen Operationen zu. — Man kann 
wohl im Allgemeinen .die Behauptung aufstellen, dafs die 
Auscullation, weil sie Uebung und Ausdauer voraussetzt, 
von zu wenigen Geburtshelfern geübt, dafs sie aber von den- 
jenigen, welche die gehörige Uebung und Fertigkeit erlangt 
haben, überschätzt worden ist. 

Das geburtshülfliche Hören ist theils ein allge- 
meines, theils ein besonderes. Jenes bezieht sich auf 
die Stimme der Frauen, dieses auf die an dem Uhnterleibe der 
Schwangern wahrzunehmenden Geräusche. 

Das allgemeine Hören kann schon dazu dienen, den 
Geschlechtsunterschied durch den Ton der Stimme zu er- 
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kennen. Die Stimme des Mannes ist tiefer, rauher, die des 
Weibes höher, feiner, schwächer, klangvoller, beweglicher. 
Erst mit der Mannbarkeit tritt die Verschiedenheit in Betreff 
der Stimme ein. Die reine, helle, klangreiche Stimme zeigt 
sich bei dem reifen Weibe. Sie wird durch die Geschlechts- 
verrichtungen nicht selten verändert. Zur Zeit der monatli- 
chen Reinigung wird sie heller und greller, nach dem Bei- 
schlafe tiefer und rauher (Hohl). Ausschweifungen des Ge- 
schlechtstriebes veranlassen beim Weibe wie beim Manne 
einen eigenthümlichen klanglosen, widrigen Ton der Stimme, 
der von gewöhnlicher Heiserkeit leicht zu unterscheiden ist 
(Busch). Veränderungen in der Stimme fand auch der Un- 
terzeichnete bei Frauen, welche an Krankheiten der Gebär- 
mutter, der Eierstöcke litten. — Während der Schwanger- 
schaft wird die Stimme oft heiser, minder biegsam und rauh 
(Hohl, Busch). Bei Extrauterinschwangerschaften kommt ein 
eigenthümliches Winseln und Schreien vor (Heim). Bei der 
Geburt äufsert sich ein eigenthümliches Wimmern und Kla- 
gen, welches nach den Geburtszeiten und nach den Wehen 
verschieden ist und zur Erkenntnifs mit benutzt werden 
kann. In der ersten Geburiszeit ist das Wehklagen nur 
gering und von kurzer Dauer, worauf längere Ruhe, selbst 
wohl Schlaf folgt. In der zweiten Geburtszeit ist das Schreien 
und Jammern bisweilen heflig, es findet ein plötzliches lautes 
Aufschreien statt. In der dritten Geburtszeit entsteht nicht 
selten 'ein starkes Herabdrängen mit lautem Aufschreien, 
welches besonders gegen Ende des Drängens sich äufsert. 
Oft verkündigt ein eigenthümlicher tiefer Ton beim Drängen 
das Ein- und Durchtreten der Frucht in und durch die 
Beckenhöhle, während bei dem kurz ausgestolsenen Schreien 
der Kopf der. Frucht lange über dem Beckeneingange stehen 
bleibt. Vermeidet eine Kreifsende das Verarbeiten der Wehen, 
weil diese zu schmerzhaft sind, so zeigt sich ein kurzes, ab- 
gebrochenes Schreien, wobei die Bauchmuskeln oft fast ganz 
unthätig bleiben. Ein fortwährendes Klagen und Jammern, 
welches auch in den Wehenpausen sich kund giebt, läfst auf 
krampfhaften Zustand schliefsen. Das Schreien bei krampf- 
haften Wehen ist durchdringender, die Aeufserungen des 
Schmerzes sind gewaltsamer. Durch Veränderung des Tones 
bei dem Klagen über die Wehen kündigt es sich oft an, dafs 
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der Krampf gelöst ist, dafs gehörig wirksame Wehen an die 
Stelle der zwar schmerzhaften aber unwirksamen Wehen ge- 
treten sind. Aus einem eigenthümlichen Stöhnen- schliefst 
man bei einer an Convulsionen leidenden Schwangern oder 
Gebärenden auf den Eintritt der Wehen, womit auch der 
Anfall der Zuckungen wiederzukehren pflegt.- Dewees glaubt, 
durch die Aufhebung der Respiration, wie diese während der 
Geburt bei einer Wehe beobachtet wird, und durch das 
Wehklagen, auch ohne Untersuchung durch die Mutterscheide 
bestimmen zu können, ob die Geburt vor sich geht oder 
nicht. — Nicht weniger wichtig ist der 'Ton der Stimme 
gleich nach der Geburt; das schwere, tiefe Einathmen, das 
Gähnen, Seufzen mufs den Geburtshelfer auffordern, den Zu- 
stand der Enibundenen näher zu untersuchen, um die durch 
Erschöpfung der Kräfte, durch Blutverlust u. s. w. drohende 
Gefahr schnell zu beseiligen. Ebenso ist bei den neugebore- 
nen Kindern auf den Ton der Stimme zu achten, nament- 
lich bei zu frühe geborenen, bei scheintodten Kindern, wel- 
che nur unvollständig athmen u. s. w. — Dieses Hören, 
welches kein eigenthümliches ist, fordert den aufmerksam 
beobachtenden Geburtshelfer nicht selten zu einer nähern 
Prüfung der inzwischen erfolgten Veränderung, so wie zu 
einem auf die erneuerte Diagnose gestützten. Verfahren auf. 
Für dies Hören sind übrigens besondere Regeln nicht zu er- 
theilen. | 

Das besondere Hören ist das eigenthümlich geburts- 
hülfliche, welches gewisse am Unterleibe der Schwangern 
und Gebärenden wahrnehmbare Geräusche zum Gegen- 
stande hat. 

Man nimmt, wenn man einige Uebung im Auscultiren 
erworben hat, an dem Unterleibe der Schwangern gewöhn- 
lich mehrere Geräusche wahr, die im Allgemeinen zur Erfor- 
schung der Schwangerschaft, der mehrfachen Schwanger- 
schaft, der Molen- und Extrauterinschwangerschaft, des Le- 
bens oder des Todes der Frucht, der Lage derselben, zur 
Erforschung des Sitzes und der Lösung des Mutterkuchens 
u. Ss. w. benutzt werden. — Je nach der Stelle, von wel- 
cher die Geräusche ausgehen, unterscheidet man solche, 
welche der Gebärmutter, dem Mutterkuchen, der 
Frucht, der Nabelschnur, dem Fruchtwasser ange- 
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hören. Doch giebt es auch am Unterleibe der Schwangern 
wahrnehmbare Geräusche, die nicht durch die Schwanger- 
schaft bedingt sind. Man kann daher auch die durch die 
Schwangerschaft veranla/sten Geräusche von den- 
jenigen unterscheiden, welche mit der Schwangerschaft 
nicht im Zusammenhange stehen. 

A. Von den Geräuschen, welche nicht durch 
die Schwangerschaft bedingt sind. Diese sind zwar 
für den Geburtshelfer von keinem besondern Interesse, aber 
doch insofern von einiger Wichtigkeit, als sie eine Verwech- 
selung mit den durch die Schwangerschaft bedingten Ge- 
räuschen zulassen. Sie sind folgende: 

1) Herzschlag der Mutter. Dieser wird bisweilen 
in einer ziemlich bedeutenden Ausdehnung. am Unterleibe der 
Schwangern gehört, und kann mit dem Herzschlage des 
Kindes verwechselt werden. v. Hoefft (Neue Zeitschr. für 
Geburtsk. 6. Bd. 1. H. p. 17.) wurde durch den sehr star- 
ken und kräftigen Herzschlag eines eben von einem früh- 
reifen Kinde entbundenen Mädchens verleitet, auf zweite 
Frucht zu schliefsen, doch kam stalt eines zweilen Fötus 
nur eine zu kleine Placenta. Der Unterzeichnete nahm vor 
einigen Jahren eine schon bejahrte Person, welche von einer 
andern Entbindungsanstalt weggewiesen worden war, weil 
sie nicht für schwanger gehalten wurde, in die Entbindungs- 
anstalt zu Marburg auf, weil er aus der Eröffnung des 
Mutterhalses auf Schwangerschaft in der ersten Zeit schlofs 
(obwohl die Schwangere bald niederzukommen glaubte), und 
weil er nach der bereits sehr vorgeschriltenen Bauchwasser- 
sucht den baldigen Eintritt des Todes voraussagte. Alle 
Praclicanten fanden den Herzschlag des Fötus und schlossen 
auf baldigen Eintritt der Geburt. Als sie auf den Zusam- 
menhang der Pulse mil dem Herzschlage der Mutter aufmerk- 
sam gemacht wurden, erkannten sie bald den Irrthum. Nach 
wenigen Tagen ging ein kleines Ei ab und es erfolgte der 
Tod. — Um den Herzschlag des Kindes von dem der Mut- 
ter zu unterscheiden, mufs man hauptsächlich auf die Stelle 
des Unterleibes, an welcher man die Pulsation wahrnimmt, 
insbesondere darauf achten, ob sich die Schläge bis zum 
Herzen der Mutter fortpflanzen oder nicht, und den übri- 
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gen hier stets vorhandenen FEINE zu erforschen 
suchen. 

2) Schlag der Arterie, namentlich der Aorta 
und der einen oder andern Art. iliaca. Nach Nägele 
scheint dieser bei hysterischen Personen, in deren Blutbewe- 
gung zugleich andere Unregelmäfsigkeiten beobachtet werden, 
so wie bei Herzkranken vorzukommen. Der Unterzeichnete 
fand den Schlag der Aorta bei Schwangern, bei welchen der 
Uterus noch nicht sehr ausgedehnt war, bei welchen wegen 
Blutwallungen, fieberhaften Bewegungen Aborlus oder Früh- 
geburt drohte, gleich und einige Tage nach der Geburt, 
wenn die Gebärmutter schon zusammengezogen war, auch 
bei Gebärenden, welche auf einer Seite lagen und bei wel- 
chen das Hörrohr an der entgegengesetzten Seite aufge- 
legt wurde. Bisweilen glaubte er ihn durch die ganze 
Gebärmutter gleichsam wie aus weiter Ferne zu vernehmen. 
— v. Höfft führt noch das Geräusch der Cruralarterien un- 
terhalb des Leistenbandes an, welches man durch einen an- 
gewandten Druck mit dem Hörrohr in den meisten Fällen 
nach Willkür hervorbringen kann. Es unterscheidet sich 
nach der Ortsverschiedenheit und auch dadurch, dafs dasselbe 
mit dem Arterienschlage ohne die geringste Versäumnils syn- 
chronistisch erscheint, während das Placentargeräusch bei ge- 
nauer Aufmerksamkeit in mehreren Fällen um etwas gerin- 
ges später als der Herzpuls anzuschlagen schien und über- 
dies voller und von längerer Dauer erscheint. Als eine sel- 
tene Erscheinung führt er auch das Pulsiren kleiner, ober- 
flächlicher Arterien an, weil an manchen Stellen, besonders 
nach dem Verlaufe der Art. epigastrica, ein feinkörniger Puls- 
schlag beobachtet wurde, der mit dem Handpulse der Schwan- 
gern synchronislisch blieb. | 

3) Geräusch der Respiration, welches durch ein 
starkes Ein- und Ausathmen entsteht, nach v. Höfft nichts 
als Lungengeräusch ist. Nach Nägele vernimmt man am 
Leibe der Schwangern, besonders bei catarrhalischer Affec- 
tion der Luftiwege, die bei der In- und Exspiration entste- 
henden Geräusche, z. B. den Rhonchus sibilans, !Rhonchus 
mucosus, die puerile Respiration. Kilian spricht sich hier- 


gegen aus. Der Unterzeichnete kann es bestätigen, dafs 
bis- 
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bisweilen im Wochenbelte tief am’ Unterleibe das Respirations- 
geräusch gehört wird. 

4) Das Muskelgeräusch der Abdominalmuskeln 
(v. Höfft). 

5) Das Kollern der Gase im Darmcanale, wel- 
ches in verschiedener Weise wahrgenommen werden kann. 
Hierdurch ist oft die Stelle, wo der Uterus und wo die Ge- 
därme an der Bauchwand anliegen, genau auszumilteln 
(Nägele). 

B. Von den Geräuschen, welche durch die 
Schwangerschaft bedingt sind. 

Hierher sind alle diejenigen Geräusche zu rechnen, wel- 
che wir an der durch die Schwangerschaft ausgedehnten 
Gebärmutter wahrnehmen. Sie gehören zum Theil der Ge- 
bärmutter, zum Theil dem Rie, insbesondere der Frucht, 
dem Nabelstrange, dem Mutterkuchen und dem 
Fruchtwasser an. Doch werden die letziern ebenfalls 
durch die Gebärmutter wahrgenommen, unterscheiden sich 
aber von den in dieser selbst wahrzunehmenden durch ihre 
Eigenthümlichkeit. | 

l. Geräusche in der Gebärmutter. Diese sind 
verschieden, je nachdem sie von dem Blutumlaufe in der 
Gebärmutter oder von der Zusammenziehung derselben ent- 
stehen. Jenes ist das eigentliche Gebärmutterge- 
räusch, dieses das Bewegungs- oder Contractions- 
geräusch. | 

1) Gebärmultergeräusch, Uteringeräusch, Ge- 
bärmutterblasen (souffle uterin), Pulsation mit Bla- 
sen, Uterinblasebalggeräusch, Placentargeräusch, 
Pldtänta chlasien; Summen oder Sausen (ÜUlsamer), 
geräuschvolle Pulsation (Hohl), Circulationsge- 
räusch der schwangern Gebärmutter (Ailian), Rau- 
schen der Placenta (Blom), grolser Schlag (Rügen), 

Man versteht hierunter ein eigenthümliches, am Unter- 
leibe. einer Schwangern besonders in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft hörbares Geräusch, welches mit dem Pulse 
der Schwangern an Frequenz übereinstimmt. 

"Character. Es ist nach Hohl ein geräuschvoller, 
vieltöniger Schlag, bald summend und zischend, bald pfeifend 
und singend, bald höher, bald tiefer tönend, oft alle diese 
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Modulationen im Vereine darstellend, besonders an einem 
ungefähr 15 — 2 Zoll im Durchschnitte betragenden Punct, 
um welchen herum das Tönen in geringerem Grade verlau- 
tet und weiter von ihm entfernt sich verliert und plötzlich 
gänzlich verschwunden ist. Die einzelnen Schläge verbindet 
ein forthallendes Getöse, das aber dem Hauptschlage an 
Stärke nicht gleich ist, sondern in dem dieser nur gleichsam 
forthallt, Es ist ein Hauptschlag mit einem Nachhall, in den 
der folgende Hauptschlag wieder einfällt, so dafs es nie zu 
einer süillen Pause kommt. Er vergleicht diese geräuschvolle 
Pulsation mit dem Getöse einer grolsen aneurysmaltischen 
Venengeschwulst. Nach v. Höfft ist. das Placentargeräusch 
sehr deutlich und laut, zuweilen gleichsam ins Ohr blasend 
wie bei der Respiratio cavernosa der Schwindsüchtigen, oder 
mittelmäflsig laut, oder auch sehr schwach; zuweilen hört 
man gar nichts. Es hört sich sausenartig an, gewöhnlich 
wie das Sausen der Winde oder der an das Ufer anschla- 
genden Meereswellen, in der Ferne gehört; zuweilen ist 
dasselbe schnarrend oder sägenartig; mitunler ist es von ver- 
schiedenen Tönen begleitet, entweder dem 'Zwitschern der 
Mäuse oder dem Pfeifen der Winde ähnlich, oder endlich 
hört man einen wirklich angenehmen Ton mit höhern und 
niedern Tönen wechselnd (Harmonica uterina). Nach Nägele 
nähert sich dieses Geräusch bald dem Blasen des Windes, 
bald dem Brummen einer Balssaite, bisweilen hat es Aehn- 
lichkeit mit den höchsten Tönen einer Violine. Der Unter- 
zeichnete fand das Geräusch in vielen Fällen, in welchen es 
sehr lebhaft war, dem Rauschen des Wassers ähnlich, wel- 
ches in einiger Entfernung von einem Wehre gehört wird. 
Frequenz. Dieses Geräusch stimmt mit dem Pulse 
der Schwangern überein, an Häufigkeit und Schnelligkeit, so 
dafs es mit dem Schneller- und Langsamerwerden des Pulses 
gleichzeitig schneller und langsamer wird, ebenso an Stärke 
und Fülle, an Schwäche und Kleinheit (Hohl). Es ist nach 
v. Höfft niemals ungleich, doch intermitlirt es bisweilen. 
Besonders hören die betönten Geräusche mit einem Male 
auf, erscheinen alsdann wieder, wechseln verschiedenarlig 
unter einander ab und verschwinden darauf wieder. “Der 
Druck mit dem Hörrohr schien auf das betönle Geräusch 
vielen Einflufs zu haben, selbst auch die Respiration der 
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Sehwangern. Bei der Inspiration und bei stärkerem Drucke 
des Hörrohrs auf die zu untersuchende Stelle der Gebär- 
mutter verminderte sich das Sausen und beim Nachlasse des 
Druckes kehrte das Sausen zurück. Zuweilen verhielt es 
sich umgekehrt. In einigen Fällen verschwand das Uterin- 
geräusch beim starken Drucke des Hörrohrs auf den Ute- 
rus, bei mäflsigem Drucke erschien es als starkes Sausen, 
dagegen dasselbe bei leichtem Aufdrücken nur sehr schwach 
vernommen wurde. Das sausenarlige Uteringeräusch ist von 
zweifacher Art; entweder pulsartig mit kleinen Pausen nach 
jedem Impulse desselben, oder ununterbrochen fortdauernd 
bis zum nächstfolgenden Einfall des stärkern Sausens.. — 
Höfft beobachtete auch einen Fall, in welchem das Placen- 
targeräusch gleichsam dicrotirte, indem nach mehreren Ge- 
räuschschlägen dasselbe in dem Zeitmaafse eines Pulsschla- 
ges der Radialarterie sich verdoppelte, während letztere daran 
keinen Antheil nahm, was sowohl während der Geburt als 
auch nach der Geburt des Kindes bei noch nicht ausgeschie- 
dener Placenta bemerkt wurde. — Der Unterzeichnete beob- 
achtete diese Erscheinung einigemal und fand, dafs selbst ge- 
übte Gehülfsärzte durch dieselbe verleitet würden, die Frucht, 
welche schon lange abgestorben war, für lebend zu halten. 
Sie kommt bisweilen bei erschwerten Geburten vor, bei 
welchen die Gebärenden unglaubliche Anstrengungen machen, 
um die Geburtsthätigkeit, die in hohem Grade entwickelt ist, 
zu unterstülzen. Die ungewöhnliche Beschleunigung des Ra- 
dialpulses, der zugleich sehr heftig ist, mufs den Geburtshel- 
fer schon aufmerksam machen, um sich gegen eine Ver- 
wechselung dieser Pulsation mit der des Fötalherzens sicher 
zu stellen. 

Vorkommen. Hohl behauptet, das geübte Ohr höre 
dieses Geräusch bei allen Schwangern. v. Höfft führt aber 
an, dals man zuweilen gar nichts hört. Adelmann, der diese 
Fälle für ziemlich selten hält, glaubt, dieses sei nur bei klei- 
nen Mutterkuchen ber Fall, welche an der hintern Wand des 
Üterus festsitzen, deren Tonforlleitung durch den zwischen 
ihnen und dem Hörrohre liegenden Körper des Kindes ge- 
hindert werde. — Nach Nägele ist es äulserst selten, dafs 
man während der ganzen Schwangerschäft und unter der 


Geburt nichts wahrnahm, womit der Uhnterzeichnete überein- 
32° 
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stimmt. — Dies Geräusch kann aber durch andere Geräu- 
sche, namentlich durch solche, welche aufserhalb der Gebär- 
mutter ihren Sitz haben, gleichsam: verdunkelt werden. 

Zeit. Dieses Geräusch wird zu der Zeit der Schwan- 
gerschaft wahrgenommen, in welcher die Gebärmutter einen 
grölsern Umfang erlangt, und- ihre Gefälse sich vergrölsern, 
daher gewöhnlich im vierten Monate, oder von diesem an. 
Lännee und de Lens wollen dies Geräusch gegen Ende des 
dritten Schwangerschaftsmonates erkannt haben, Kennedy in 
der 10., 141., 12. Woche. Nach Nägele wurde es unter 35 
Frauen bei 20 in der 15., bei 3 in der 14. Woche wahrge- 
nommen, In andern Fällen wurde es erst zu Anfang des 
5. Monats und um die Hälfte der Schwangerschaft hörbar. 
Montgomery glaubt, dafs man dieses Geräusch vor dem 4. 
Monate der Schwangerschaft nicht werde wahrnehmen können. 

Ort. Nach Hohl hört man dies Geräusch gewöhnlich 
in der rechten Oberbauchgegend, rechts am obern und hin- 
tern Theil der Gebärmutter, besonders bei Erstgeschwänger- 
ten, auch bei Mehrgeschwängerten, auch etwas tiefer nach 
unten, selten .in der linken ‚Seite, noch seltener am: untern 
Theile des Uterus, nie an der vordern Wand, wohl aber 
hier den Wiederhall. Jenem Puncte gerade gegenüber, 
meistens nach unten und Jinks, vernimmt man in vielen Fäl- 
len ein gleichzeilig leiseres "Tönen, einen Wiederhall jenes 
grölsern geräuschvollen Schlages. Das Fruchtwasser mufs 
alsdann in gröfserer Menge als gewöhnlich‘ den Uterus fül- 
len, besonders da, wohin die Extremitäten des Kindes liegen, 
die Uteruswandung’ mufs prall sein und eine Resonanz bil- 
den. — Nach v. Höfft pflegt das Uteringeräusch, wenn es 
einmal aufgefunden worden ist, dem Ortswechsel nicht un- 
terworfen zu sein. Man hört es gewöhnlich an beiden Sei- 
ten des Uterus, gewöhnlich in der Nähe der Leistengegend 
oder auch etwas höher; zuweilen nur an einer Seite oder 
auch an beiden Seiten, in seltenen Fällen am Grunde des 
Uterus. In höchst seltenen F ällen vernimmt man es an der 
ganzen vordern Oberfläche des Uterus, bisweilen an einer 
sehr kleinen begrenzten Stelle, bisweilen an zwei verschie- 
denen bedeutend entfernten Stellen, an beiden Seiten unter- 
halb des Gebärmuttergrundes oder gleichzeitig in der Nähe 
der Leistengegend und am Fundus uter. — Adelmann 
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hörte das Geräusch meistens in der linken Seite der 
Schwangern, sehr oft in der Regio iliaca sinistra, oder 
an dem Puncte, wo Regio iliaca, mesogastrica und hypo- ° 
gastrica aneinander grenzen, doch auch in der rechten Seite, 
in der Nabelgegend oder in der linken Inguinalgegend, bis- 
weilen auf beiden Seiten, aber dann immer in einer oder der 
andern Seite auf einem viel beschränktern Raume. — Nach 
Nägele vernimmt man dies Geräusch jedenfalls in einer oder 
in beiden Inguinalgegenden. Von hier aus verbreitet es sich 
gewöhnlich, doch meist nur auf der einen oder andern Seite, 
entweder aufsteigend gegen das Hypochondrium, oder mehr 
nach vorn gegen den Nabel hin, bisweilen über den ganzen 
Uterus, bisweilen nur auf die untern Parthieen beschränkt. 
Es giebt keine dem Cylinder zugängliche Stelle der Gebär- 
mutter, an der es Nägele nicht wahrgenommen hätte. 

Veränderungen nach Zeit und Ort. In dem vier- 
ten Monate nimmt man nach Hohl dieses Geräusch in der 
Unterbauchgegend sehr verbreitet wahr; vom fünften Monate 
an concentrirt es sich. Im Verlaufe der Schwangerschaft 
wurde es öfters immer und immer schwächer, ohne je ganz 
zu verschwinden. ‘Die Abnahme dieses Geräusches gegen 
Ende der Schwangerschaft schreibt er dem Altern des Mut- 
terkuchens und dem geringern Btutreichthume, das eigen- 
thümliche Pfeifen dem Abschliessen und Anfüllen.d@r Gefäfse 
mit kalkartiger Substanz zu. Nachg Nägele erscheint das 
Gebärmultergeräusch an einer und derselben Stelle des 
schwangern Leibes bald ‘schwächer, bald stärker, oft in 
kurzer Zeit wechselnd. Bisweilen verschwindet es bei übri- 
gens vollkommen ER.. Frauen ohnesirgend erkennbaren 
Grund, tritt dann von Neuem auf, ändert auch seine Stelle, 
verschwindet zeitweise ganz, so dafs es an keiner Stelle.hör- 
bar ist. Nach Beim: bleibt t die Stelle,„wo dieses Ge- 
räusch gehört wird, im Verlaufe U und derselben Schwan- 
gerschaft dieselbe, wenn es auch inter t. — In der 
frühern Zeit der Schwangerschaft ist nach Nägele das Ge- 
bärmuttergeräusch schwächer über den ganzen, noch kleinen 
Uterus verbreitet, und dicht über den Schoofsbeinen am 
deutlichsten, und steigt im Fortgange der Schwangerschaft 
mit der Gebärmutter allmählig in die Höhe. Die Stärke des 
Uteringeräusches bleibt sich im Allgemeinen während der 
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zweiten Hälfte der Schwangerschaft gleich. Ein Lauterwer- 
den desselben im Fortschreiten der Schwangerschaft kommt 
- zuweilen vor, ist aber nicht constant, im Gegentheile wird 
es oft schwächer. 

Während der Geburt wird nach Hohl das Uleririgerääsch 
stärker, kraftvoller, vieltöniger; stärker aber noch, ener- 
gischer und mannigfaltiger in den Tönen kurz vor dem Ein- 
tritte der Wehe. Wird diese stärker und allgemeiner, so 
enlfernt es sich nach und nach immer mehr und mehr, bleibt 
endlich als ein dumpfes 'l’önen wahrnehmbar, oder verschwindet 
ganz. Mit dem Aufhören der Wehe nimmt das Geräusch 
wieder zu, und tönt bald so stark, wie vor dem Beginne 
der Wehe. Gleichzeitig nimmt die Frequenz ‘der Schläge 
zu, und mit dem Verschwinden der Wehe wieder ab. -- 
Adelmann nimmt während der höchsten Anstrengung der 
Wehe noch ein Murmeln ohne Tact an, welches er der 
Blutstagnation im Mutterkuchen zuschreibt. Nach v. Höft 
trat das Uteringeräusch zuweilen nach dem Blasensprunge 
sehr deutlich hervor, wenn es während der Schwangerschaft 
nicht entdeckt wurde. Bisweilen fand das Gegentheil stalt. 
Während der Wehe intermitlirt es, in der Wehenpause kehrt 
es zurück. Nägele kann die Zunahme, das Stärkerwerden 
des Tones im Anfange der Wehe u. s. w. nicht besläligen. 
Nach ihm verschwindet während der Höhe der Wehe das 
Geräusch meistentheils auf dem Grunde und dem Körper der 
Gebärmutter vollkommen, in der Inguinalgegend bleibt es be- 
ständig hörbar, und mit dem Häufigerwerden des: Herz- 
schlages der Kreissenden nimmt auch das Dleringeyäuschzen 
Der Unterzeichnete and diese verschiedenen Angaben in ein- 
zelnen Fällen bestäligt . ' 

Gleich nach der Geburt des Kindes, sobald Fr 
schnur durchschnitten ist, verschwindet, ‘Wie Manche anneh- 
men, . dieses Geräusch, Nach Adelmann dauert ein tacihal- 
tendes Blasen nuderselben 'Stelle, wo das Placentargeräusch 
in;der Schwangerschaft vernommen wurde, fort, "wird aber 
in dem Grade schwächer, als die Placenta sich löst. Nach 
Nägele nimmt man das Geräusch bis zur Losirennung des 
Mutterkuchens. wahr. — Auch nach dem Abgange der Nach- 
geburt hört man bisweilen noch dieses Geräusch, namentlich 
wenn der Uterus nicht hinreichend zusammengezogen ist, 
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Nach Hohl hört man bis zum 5—7ten Tage des Wochen- 
beites an der Stelle, wo das starke Geräusch während der 
Schwangerschaft und Geburt gehört wurde, ein schwaches 
Summen, das sich mit jedem Pulsschlage um einen merk- 
lichen Grad verstärkt, und um ein kleines Moment dem 
Herzschlage folgt. Während einer Nachwehe hört man 
nichts. — Der Unterzeichnete fand das Uteringeräusch bei 
Wöchnerinnen noch am 12— 14len Tage des Wochenbeltes, 
und bemerkte die allmählige Abnahme desselben. 
Unterscheidung von andern Geräuschen. Eine 
Verwechselung des Uteringeräusches mit dem Schlage ande- 
rer Arterien, des Herzens, des Respirationsgeräusches (man 
vergleiche oben unter A. die aulserhalb der Gebärmutter lie- 
genden, am Unterleibe wahrnehmbaren Geräusche), ist nur 
bei oberflächlicher Untersuchung möglich. _Die Unterscheidung 
gelingt bei gehöriger Sorgfalt leicht. Das Geräusch an den 
Arterien, z. B. der Aorta abdominalis, der Arteria iliaca, 
erkennt man an dem Choc, der die Schläge begleitet, und 
an den Veränderungen, welche beim Wechsel der Lage und 
der dadurch bewirkten Veränderung des Druckes auf die 
Gefälse entstehen. Den Herzschlag der Schwangern ver- 
folgt man bis zur Herzgrube, ebenso das Respiralionsgeräusch. 

Ursachen. Man. hat das Uteringeräusch auf verschie- 
dene Weise zu erklären versucht. 

1) De Kergaradee schrieb dieses-Geräusch dem 
Mutterkuchen zu. - Viele Schriftsteller traten dieser An- 
sicht bei; besonders hat: Hohl dieselbe vertheidigt und mit 
folgenden Gründen unterstützt: 1) Man hört nichts der Art 
bei nicht schwangern Personen; doch kommt dieses Geräusch, 
wie Bouillaud, Rayer, Velpeau, Bricheteau,- Henne und 
der Unterzeichnete beobachteten, auch bei andern Unterleibs- 
‚geschwülsten vor. 2) Das geübte Ohr hört es bei allen 
Schwangern. Dieses gelingt keineswegs Allen, wenngleich 
sie. im Auscultiren geübt sind. Wäre aber der Ausspruch 
überall richtig, so würde er die über die Entstehung des 
Uteringeräusches gegebene Erklärung nicht weiter begründen. 
3) Man hört dies Geräusch von der Zeit an, in welcher die 
Gefälse der Gebärmutter sich entwickeln und zur Bildung des 
mütterlichen 'Theils des Mutterkuchens sich verlängern. Dieser 
Grund pafst auch für die Annahme einer andern Ursache 
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(nämlich, dafs es Uteringeräusch sei). 4) Man hört dies Ge- 
räusch meistens rechts, seltener links, noch seltener ganz 
unten ar der Gebärmulter, also an der Stelle, wo die Ein- 
senkungsstelle des Mutterkuchens ist. Diese Stelle. wird aber 
nicht von allen Schriftstellern als diejenige angegeben, an 
welcher man das Geräusch gewöhnlich hört. Doch nehmen 
auch Andere den Sitz des Mutterkuchens in der linken Seite 
als den häufigern an. 5) Bei Placenta praevia hört man dies 
Geräusch am untern Theile des Uterus, aber schwächer. 
Der Unterzeichnete hörte es in einem solchen Falle während 
der Schwangerschaft dicht über den Inguinalgegenden, aber 
nur schwach. Doch kann an diesen Stellen das Geräusch 
gehört werden, wenn auch der Mutterkuchen an einer an- 
dern Stelle seinen Sitz hat. 6) Beim Auscultiren in derje- 
nigen Lage, in welcher die Schwangere auf Knieen und 
Ellenbogen sich stützt, findet ein Druck des Uterus auf die 
Gefäfse der hintern Fläche der Bauchhöhle nicht stalt, und 
dennoch hört man das Geräusch. — Dieser Grund kann, 
wenn er seine Richtigkeit hat, nur gegen ‘die Meinung an- 
geführt werden, dafs die Art. iliaca die Veranlassung zu 
diesem Geräusche gebe. Es ist aber nicht zu leugnen, dals, 
wenn der Grund der Gebärmutter in der angeführten Lage 
nach vorn sich senkt, der Mutterhals dennoch auf die untern 
Beckenarterien drücken kann. 7) Der Umfang der geräusch- 
vollen Pulsation ist auf eine der Gröfse des Mutterkuchens 
entsprechende Stelle besckränkt. Hiergegen ie "u erinnern, 
dafs man die Geräusche sehr oft auf einer viel grölsern 
Stelle hört, als der Umfang des ;Mutterkuchens beträgt, und 
dafs man mittelst des durch die Vagina eingebrachten Hör-. 
rohrs ein Uteringeräusch wahrgenommen hat, ohne dafs bei 
der Geburt Placenta praevia sich zeigte. _ 8) Hohl schlols 
aus einem pfeifenden Tone auf kalkarlige Ablagerungen in 
der Placenta; doch möchte nicht Allen diese Erklärung ge- 
nügen, dafs, wenn hier und da Gefälse verschlossen sind 
und mit phosphorsaurem Kalke angefüllte Fäden bilden, 
solche Fäden die Gefäfse des mülterlichen Theils umschlagen, 
und dadurch Verengerungen und pfeifende Töne entstehen. 
9) Bei partieller Trennung des Mutterkuchens und Abgang 
von Blut während der Schwangerschaft verliert die geräusch- 
volle Pulsation an Stärke, und es schwindet nach dem 
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Grade der Trennung jenes vieltönige Rauschen und Summen 
zwischen den Hauptschlägen; bei gänzlicher "Trennung der 
Placenta geht es ganz verloren. Hierbei ist zu erinnern, 
dafs der Blutverlust selbst eine‘ Veränderung veranlassen 
kann, dafs bei der Lösung des Mutterkuchens auch die Ge- 
fälse des Uterus verengert werden, und dafs gegentheils das 
Geräusch nicht selten, wenn nach dem Abgange der Nach- 
geburt der Uterus nicht genügend sich zusammenzieht, und 
auch im Verlaufe des: Wochenbettes noch wahrgenommen 
wird. 10) Hohl nahm dieses Geräusch an der Stelle wahr, 
wo ein fixer Schmerz stattfand, und wo auch nach der Ge- 
burt beim Anziehen „der Nabelschnur Schmerz entstand, 
wenn der. Mutterkuchen noch fest sals. — Diese Fälle kom- 
men abermicht häufig vor, und können wohl nicht benutzt 
werden, um im Allgemeinen über den Zusammenhang des Geräu- 
sches mit der Placenta ein sicheres Urtheil zu fällen. Dabei ist zu 
ıerken, dafs man dieses Geräusch bisweilen auch hört, 
wenn die Frucht und der Mutterkuchen abgestorben, abge- 
welkt ist. — ha den weiter, ‘'bis zu 15, angeführten 
Gründen ist offenbar der der wichtigste, dafs die Placenta 
an der Stelle gelöst wurde, wo vorher die geräuschvolle Pul- 
salion zu hören war. | ® | 
| ge ineie bemerkt, dafs er bei Wendungen 
% Mutterkuchen bisweilen nicht an der Stelle fand, wo das 
Geräusch sehr auffallend, sondern da, wo es nur schwach 
oder: kaum ar war. — Hohl vergleicht das Geräusch 
mit dem Getöse einer grolsen aneurysmatischen Venenge- 
schwulst. Die Gefäfse der Gebärmutter erweitern sich'wäh- 
rend der Schwangerschaft, namentlich an der Stelle,”wo der 
Mutterkuchen sich einsenkt. Sie verlängern sich und bilden 
den mütterlichen Theil Mutterkuchens. M. Uebergang 
der Arterien in die Venen geschieht hier nicht durch Anasto- 
mosen, sondern durch grofse Zellen (worauf auch Schottin, 
der das Rauschen dem Einströmen des Blutes aus den Ge- 
bärmutterarterien in die Zellen zuschreibt, Rücksicht nimmt). 
Indem das Blut in die verlängerten Arterien und Zellen tritt, 
entsteht der Hauptschlag der geräuschvollen Pulsalion. Jenes 
Summen zwischen den Hauptschlägen entsteht durch das 
momentane Verweilen des Blutes von einem Schlage zu dem 
andern, - theils durch die zillernden und oscillirenden Bewe- 
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gungen der Venen, theils durch das electrische Spiel der 
sich in den Zellen mischenden, anziehenden und abstofsen- 
den, reibenden Blutkügelchen. Dem Unterzeichneten scheint 
diese Erklärung passender, um dies Geräusch dem Umlaufe 
des Blutes in der Gebärmutter an der Verbindungsstelle mit 
der Placenta, als dem Blutumlaufe in dieser selbst, zuzu- 
schreiben. 

2) Dubois stellte die Behauptung auf, dafs das Ge- 
räusch in den Gefälsen der Gebärmutter hervor- 
gebracht wird. ». d’Outrepont läfst die Frage unent- 
schieden, ob das Blasengeräusch ‘von dem eigenthümlichen 
Zustande der Gebärmutter während der Schwangerschaft aus- 
schliefslich herrührt oder von dem mülterlichen 'T’heile der 
Placenta oder von beiden zugleich? Kilian schreibt das 
Geräusch dem eigenthümlichen Gefäfsreichthume und der ei- 
genthümlichen Gefälsvertheilung und Gelfälsanordnung in der 
schwangern Gebärmutter zu, und nennt es darum Circula- 
tionsgeräusch der schwangern Gebärmutter. Nä- 
gele glaubt, dafs Schlängelung der Schlagadern und. vielleicht 
Erweiterung derselben, mit gleichzeitiger Verdünnung der 
Wände unter den im Bau der Gefäfse liegenden Bedingungen 
vollkommen hinreichend sind zur Erklärung: des Geräusches. 
Nach Helm wird das ganze Gewebe des Uterus, in x 
Schwangerschaft aufgelockert, und dabei werden seine Ge- 
fälse erweitert. Dieses geschieht vorzüglieh in jenem Theile, 
wo die Placenta an der Gebärmutter adhä In diesen 
erweiterten Arterien des Uterus entsteht dies Geräusch durch 
das Strömen des Blutes in denselben. v. Rotterau erklärt 
das Geräusch in den mütterlichen Gefälsen der Gebärmutter 
ebenfalls durch, das Strömen des Blutes durch weite Gefälse 
von verschiedenem Durchmesser. — Das Uteringeräusch 
kann wohl am leichtesten dadurch erklärt werden, dafs man 
es dem Umlaufe des Blutes in den eigenthümlichen Uterin- 
gefäfsen züschreibt. Der Umstand, dafs man es häufig an 
der Stelle findet, wo die Placenta angeheftet ist, kann nicht 
auffallen,.wenn man bedenkt, dafs an dieser Stelle die Ge- 
fälse besonders entwickelt werden. Unzweckmälsig ist es, 
eine Placenta uterina, die an dem menschlichen Eie nicht 
leicht dargestellt werden kann (man vergl. den Arlikel „Mut- 
terkuchen“ in dem encyclop. "\Vörterb. d. med. Wissensch. 
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24. Bd. p. 258. ff.), zur Erklärung dieser Erscheinungen an- 
zunehmen, weil dann nachgewiesen werden mülste, dafs der 
Umlauf des Blutes in der Pars ulerina placentae ein anderer 
wäre, als in der Pars foetalis. Die Nachweisung einer von 
der Pars foetalis placentae zu trennenden Pars uterina mit 
völlig getrenntem Blutumlaufe möchte schwer gelingen. Man 
vergl. das unter Il. 3. über eigentliches Placentargeräusch An- 
gegebene. — Noch ist zu erwähnen, dafs Moir dieses Ge- 
räusch von dem Durchgange des Blutes durch die Arteriae 
spermalicae und hypogastricae herleitet. 

3) Andere (Bouillaud, Velpeau, Heintz) schreiben 
dieses Geräusch einem Drucke zu, welchen der UÜte- 
rus auf die Beckenarterien, auf die Art, hypogastr. und iliac. 
externae ausübt. — Will man in oberflächlichen Arterien durch 
momentane Compression Blasebalggeräusche hervorbringen, so 
ist, wie bei Schwangern, bald ein leichter, bald ein starker Druck 
nöthig. Die ausgedehnte Gebärmutter, von der einen oder 
andern Seite weggedrängl, übt einen sehr verschiedenen, doch als 
voller und abgerundeter Körper einen sicherern und gleich- 
mälsigern Druck aus, als dieses oft unebene Unterleibsge- 
schwülste thun, die zwar auch oft, jedoch nicht immer, ein 
solches Geräusch veranlassen. (Es fehlte in dem von Feg- 
helm erzühlten Falle eines Unterleibsstealoms; man vergl, 
dessen Inauguralabb, über die Erkenntnils einer regelmäfsigen 
Schwangerschaft. München 1823. p. 18.) Dann werden noch 
für diese Erklärungsweise angeführt, dafs dieses Geräusch 
am stärksten während der Wehen schallt, wobei der vor- 
handene Druck durch das Abwärtsdrängen vermehrt wird, 
‚dals die Stelle des Geräusches gewöhnlich der Stelle, wo 
der meiste Druck stattfindet, wo der Kopf des Kindes auf- 
liegt, entspricht, dafg „dasselbe bei veränderter Lage der 
Schwangern, bei veränderter Fruchtlage hier verschwinden, 
dort von Neuem erscheinen kann. — Gegen diese Erklä- 
‚rungsweise ist anzuführen, dafs das Geräusch bei einem 
Drucke mit dem Hörrohr, durch welchen .mittelbar der 
Druck auf die Gefälse vermehrt wird, nicht zu-, sondern 
abnimmt und oft verschwindel, dafs man es bei der Lage 
der Schwangern auf Knieen und Ellenbogen, bei welcher 
der Druck auf die Gefälse, wenn nicht ganz verschwindet, 
doch sich vermindert, ebenso, wie bei einer andern Lage 
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wahrnimmt, dafs es mit der Zunahme der Geschwulst, wo- 
durch der Druck auf die Gefäfse vermehrt werden mulfs, 
nicht zu-, sondern gegen Ende der Schwangerschaft abnimmt, 
dafs es nach der Beobachtung des Unterzeichneten, wenn es 
nach Veränderung der Lage der Schwangern seine Stelle 
wechselt, auf der Seite, auf welcher die Person längere Zeit 
liegt, abnimmt oder verschwindet, und auf der höher liegen- 
den Stelle eintritt, dafs es im höchsten Grade der Spannung 
des Uterus, die während einer Wehe eintritt, gewöhnlich 
nicht wahrgenommen wird, und auch noch einige Zeit nach 
der Geburt, wo doch der Druck wenigstens sehr abnehmen 
mufs, zu hören ist. 

4) Manche sprechen sich unbestimmt über die Entste- 
hung dieses Geräusches aus, und suchen die verschiedenen 
Meinungen zu vereinigen. Velpeau giebt an, dafs dies Ge- 
räusch bald in den Blutgefälsen des Beckens, bald in denen 
der Gebärmutterwandung seinen Sitz hat. Devillier und 
Chailly sind nach Andry der Meinung, dafs das UÜterinblase- 
balggeräusch von der Compression des Fölus oder durch das 
Gewicht des Uterus auf die Gefälse in dem Gewebe oder 
an der Aufsenseite dieses Organs, oder von dem Eintritte 
des Blutes der engern Gefälse in breitere herkommt, oder 
von der temporären Erweiterung der Uterinvenen. und von 
ihrer leichten Communication mit den Venen, wodurch sie 
dieselbe Wirkung haben, als die Insufficienz der Aortaklappen. 
— Andry meint, dafs ohne Zweifel die Compression der 
Arterien den grölsten Antheil an der Bildung des Phänomens 
hat, ‘dafs vielleicht ein Nebenantheil einem mehr oder we- 
niger secundären Zustand gebührt, der noch nicht hinreichend, 
bestimmt werden könnte, der ohne Zweifel von der Üterin- 
eirculation selbst ausgeht. — Nachy Barth und Bayer 
scheint es nicht unmöglich, dafs die unter den verschiedenen 
Meinungen erwähnten Umstände zugleich oder nacheinander 
zur Hervorbringung der Erscheinung beitragen. Der gröfsere 
Antheil scheint der Uterincirculation und der Zusammen- 
drückung der Beckenarterien durch die Gebärmutter zuge- 
schrieben werden zu müssen. Busch und Moser unter- 
scheiden ein Uteringeräüsch der gröfsern Gefäls- 
stämme des Unterleibes, und ein Geräusch der Ar- 
terien der schwangern Gebärmutter, und glauben, 
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dafs beide, da sie isochronisch sind, so innig mit einander 
sich vermischen können, dafs es kaum möglich ist, beide von 
einander zu trennen. — Der Unterzeichnete, welcher ver- 
‘schiedene an dem Unterleibe der Schwangern wahrnehmbare, 
mit dem Pulse der Schwangern übereinstimmende Geräusche 
annimmt, die iheils den grolsen Gefälsstämmen, theils dem 
Blutumlaufe in der schwangern Gebärmulter zugeschrieben 
werden mülsen, leugnet aber auch selbst ein eigentliches 
Mutterkuchengeräusch nicht, wovon indefs, um Verwechse- 
lung zu verhüten, weiter unten gehandelt werden soll. 

Von dem Arterienschlage ist oben unter A. 2. schon 
das nöthige angeführt worden. Man nimmt den Arterien- 
schlag, wenn er durch zufällige Umstände, durch Krankheit 
vermehrt wird, nicht blos neben, sondern auch durch die 
Gebärmutter hindurch wahr, und unterscheidet ihn leicht 
durch den ihn begleitenden Choc. Man hört ihn auch gleich 
nach der Geburt neben und durch die Gebärmutter hindurch, 
und bemerkt zugleich nicht selten in dieser das summende, 
brausende Geräusch; welches ohne allen Choe ist. — Rech- 
net man daher die andern Pulsationen, welche in der Nähe 
der ausgedehnten Gebärmutter oder durch dieselbe hindurch 
gehört, und welche durch den von der ausgedehnten Gebär- 
mutler veranlalsten Druck hervorgebracht werden, von dem 
eigentlichen Gebärmuttergeräusche ab, so kann blos von 
einer einzigen Art dieses Geräusches die Rede sein. 

2) Das Bewegungs- oder Contractionsgeräusch 
der Gebärmutter kommt während der Geburt durch die 
Zusammenziehungen derselben vor. 

Character. Man bemerkt bisweilen in der dritten, 
vierten Geburtszeit ein Geräusch, welches dem Knarren des 
Leders oder des beireienen gefrorenen Schnees ähnlich ist, 
während der Wehe bis zu einem gewissen Grade zunimmt 
und sich wieder vermindert, ohne dafs die Wehe den höch- 
sten Punct ihrer Stärke erreicht hat. 

Ursachen. Es ist ungewils, ob dieses Geräusch durch 
Reibung der Blätter des Bauchfells oder durch Muskelcon- 
traclion der Gebärmutter enisteht (v. G@aal). 

ll. Von den durch das Ei veranlafsten Ge- 
räuschen. | 

Gewöhnlich nimmt man nur auf die Pulsation des Her- 
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zens der Frucht Rücksicht. Da aber nicht blos die Frucht, 
sondern auch die übrigen Eitheile, mit Ausnahme der Eihäute, 
Geräusch hervorbringen können,‘ so wird eine genaue Be- 
trachtung dieser verschiedenen Geräusche erfordert. 

1) Von der Frucht hervorgebrachte Geräusche. 

Diese sind doppelter Art. Das eine Geräusch wird 
durch den Herzschlag hervorgebracht, das andere wird durch 
die Bewegung der Frucht bewirkt. Von beiden ist der 
Herzschlag der Frucht besonders wichtig. 

_ a) Herzschlag der Frucht, fötale Pulsation, 
Fötalpuls, doppeltes Herzgeräusch des Fötus, di- 
crotirender Pulsschlag, doppeltschlägige Pulsa- 
tion, verdoppelte Pulsation, doppelte Schläge, 
doppelte rhythmische Pulsation, kleiner Schlag 
nach v. Rütgen. 

' Man versteht hierunter die von dem Herzschlage des 
Kindes herrührende Pulsation, die am Unterleibe der Schwan- 
gern oder Gebärenden wahrzunehmen ist, | 

Character. Der Herzschlag der Frucht besteht in 
Doppelschlägen, welche schnell auf einander folgen, den 
Herzschlägen Erwachsener ähnlich, jedoch fast noch einmal 
so schnell sind. Man hat sie mit dem Schlag einer Taschen- 
uhr verglichen. Das neugeborene Kind zeigt einen gleichen 
Herzschlag. Es sind zwei schnell hinter einander folgende 
Schläge, zwischen welchen nur eine sehr kurze Pause stalt- 
findet, und von welchen der erste stärker, der zweite schwä- 
cher ist. Jener wird der Contraclion, dieser der Dilatation 
der Ventrikel zugeschrieben. Der Rhythmus ist gewöhnlich 
derselbe. Doch findet man auch bisweilen zwei doppelte 
Schläge von nicht vollkommen gleichem Rhythmus. Bis- 
weilen ist er aussetzend. — Der Schlag ist gewöhnlich hell 
und klar, oft weniger deutlich, schwach, zart, klopfend, 
schnarrend oder sägearlig, oder selbst sausenartig in drilter, 
vierter Geburlszeit während der Wehen, oder auch aufser 
denselben bei herannahender Asphyxie einschlägig oder dop- 
peltschlägig oder undeutlich doppeltschlägig oder auch beide 
-Pulsarten sind nahe bei einander oder auch abwechselnd (v. 
Höfft). Die Stärke der Schläge hängt von der Entwicke- 
Jung der Früchte ab; doch findet man den Herzschlag bei 
kleinen Früchten deutlich und stark, und bei starken, reifen 
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Früchten auffallend schwach. Auch hört man bisweilen nur 
eins der beiden Herzgeräusche, nämlich das erste allein, das 
zweite kaum oder gar nicht (Nägele). Der Unterzeichnete 
fand einige Male einen sehr schnellen nicht dicrotirenden 
Puls, der durch seine auffallende Frequenz von dem der 
Schwangern sich unterschied; auch in einem Falle in der 
Umgebung des eigentlichen Herzschlages ein eigenthümliches, 
mit demselben isochronisches Schwirren. ' 

Frequenz. Hohl zählte 108 bis 175 Doppelschläge. 
Nägele fand unter 600 Schwangern als Mittelzahl 135, als 
äufserste Zahlen 89 und 180, in der Mehrzahl der Fälle 130 ° 
und 140. Uebrigens ist die Zahl der Schläge oft schnell 
wechselnd, oft nach einer Bewegung der Frucht schneller, 
bald nachher wieder auf die frühere Zahl zurücksinkend. v®. 
Höfft fand die Zahl der Schläge selten über 160 und unter 
420 in einer Minute, die gewöhnlichste Frequenz ist zwischen 
120 -—— 150. Gewöhnlich ist nach ihm die Fötalpulsation 
zum Mutterpuls in den letzten Schwangerschaftsmonaten um 
“ schneller und bei langsamem Mutterpulse übersteigt erstere 
die Frequenz des letztern um mehr als die Hälfte; bei einem 
Mutterpulse = 80 in einer Minute, ist die Fötalpulsation ge- 
wöhnlich — 120. Bei einem Mutterpulse von 70 ist die 
Fötalpulsation — 140 — 144. — Der Fötalpuls beschleu- 
nigt sich nicht mit dem Pulse der Schwangern. Dieser kann 
auf 90, 100, 120 Schläge steigen, während der kindliche 
Herzschlag nach wie vor die normale Stärke und Frequenz 
zeigte. Auch bei fieberhaften Krankheiten, bei welchen der 
mütlterliche Puls auf 120 — 130 stieg, schlug das Herz der 
Frucht 130 — 140 mal (Nägele). 

Vorkommen. Der Herzschlag des Kindes ist nicht 
immer deutlich wahrzunehmen. Er kann nicht gehört wer- 
den, wenn die Frucht an den Bauchbedeckungen nicht an- 
liegt, wenn viel Fruchtwasser vorhanden ist. Er wird bis- 
weilen längere Zeit, bisweilen überhaupt nicht wahrge- 
nommen. 

Zeit. Hohl fand den dicrotirenden Puls nie mit Deut- 
lichkeit vor dem 4ten Monate, noch im 5ten erschien er ihm 
schwach; erst gegen Einde des Gten Monates wurde er immer 
deutlicher hörbar. Nägele hörte ihn vor der Hälfte der 
Schwangerschaft unter 50 Fällen 30 Mal, zu Anfang der 
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zweiten Hälfte der Schwangerschaft in der Regel, sehr 
erst im 6ten Monate. Der früheste Zeitpunct war die 4 e 
Schwangerschaftswoche. ’ 
Ort. Nach Hokl hört man den dierotirenden Puls von 
der linken Ober- und Unterbauchgegend aus etwas nach 
vron in der linken Seite des Uterus. So lange die Frucht 
beweglich ist, ändert sich die Stelle nach einer Bewegung 
der Frucht. ‚Er hörte ihn auch einigemal zugleich an zwei 
Stellen, aber nie an mehreren. Nach Adelmann wird die 
Fötalpulsation meistens an mehreren Puncten zugleich ver- 
nommen, sowohl links als rechts der Linea alba. — Der 
Herzschlag wird in der Regel am stärksten in der Mittel- oder 
Unterbauchgegend der einen oder andern Seite, häufiger der 
linken als der rechten vernommen’ (Nägele). — Er verbrei- 
tet sich gewöhnlich von der Stelle, wo er am deutlichsten 
zu hören ist, nach den Seiten hinaus. Bisweilen ist die 
Stelle sehr klein, wo der Herzschlag gehört wird, bisweilen 
ist sie ausgedehnter, so dafs er in dem Umfange eines Fulses 
und darüber, bald mehr in der untern, bald mehr in der 
miltlern und untern Gegend des Uterus zu hören ist. Nach 
v. Höfft ist die Fötalpulsation allgemein am ganzen Unter- 
leibe der Schwangern zu hören, bald nur an beslimmten 
Stellen in der Nähe der Leistengegend, am Nabel, über der 
Pubis, in seltenen Fällen am Fundo .uteri. 
Veränderungen nach Zeit und Ort. Nägele hört 
den Herzschlag der Frucht meistens zuerst auf der weilsen 
Linie. Hohl äufsert die Meinung, dals derselbe beim Fort- 
schreiten der Schwangerschaft geregelter und langsamer wird. 
In einigen Fällen vernahm er ihn kurz vor dem Eintritt der 
Geburt nicht mehr, in andern verschwand er früher, und in 
einem einzigen war er schon vier Wochen vor der Entbin- 
dung nicht mehr zu vernehmen. Nägele fand mit Dubois 
hinsichtlich der Häufigkeit des Herzschlages in früherer oder 
späterer Zeit der Schwangerschaft keinen Unterschied, ja er 
fand den Herzschlag in den letzten Monaten der Schwanger- 
schaft häufiger. Jacquemier ist der Meinung, dafs die Häu- 
figkeit der Pulsationen wenigstens von der Zeit, ‘wo diesel- 
ben wahrnehmbar werden, bis zur Geburt dieselbe bleibt. 
Doch sagt auch v. Höfft, dafs die: Fötalpulsation ih den 
frühern Monaten verhältnifsmäfsig viel schneller war, als am 
Ende 
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Ende der Schwangerschaft, — Die Veränderung des Ortes, 
wo die Pulsation des Fötalherzens gehört wird, hängt von 
' der Bewegung der Frucht ab. Sie ist oft deutlich zu hören, 
und verschwindet bei einer Bewegung der Frucht, ist nach 
einiger Zeit, wenn dieselbe die frühere Lage wieder ange- 
nommen hat, an derselben Stelle, oder wenn dieses nicht der 
Fall ist, an einer andern, oder überhaupt eine Zeit lang gar 
nicht aufzufinden. Mit der Bewegung der Frucht pflegt auch 
die Frequenz der Pulsschläge zuzunehmen. Bei der Ruhe 
nimmt die Frequenz wieder ab, | 
Im Anfange der Geburt ist der Fötalpuls unverändert, 
Nach Hohl entweicht er kurz vor dem Eintritt der Wehe, 
ist aber in der Ruhe wiederzufinden, ist frequenter. Biswei- 
len bleibt er an der Stelle, bisweilen nimmt er die vorige 
wieder ein, sobald die Wehe vorüber ist. Doch kommt die- 
ses blos bei beweglichem Kindeskopfe vor. Höchst. sel- 
ten weicht er während der steigenden Wehe nach der 
entgegengeselzien Seite hin. Im weitern Vorschreiten der 
Geburt steigt er von der Stelle, die er in der Oberbauchge- 
gend einnimmt, tiefer herab und ist nach dem Durchschnei- 
den des Kopfes gleich über den Queerästen der Schoofsbeine 
zu hören. — Nach Moir nimmt die Zahl der Pulsationen 
durch die Contraction des Uterus ab. Sie sinkt nach T’ho- 
mas während jeder Wehe von 150 Schlägen auf 90, kehrt 
aber mit dem Aufhören der Zusammenziehungen zur alten 
Zahl zurück. — Nägele fand bei starken, anhaltenden Wehen 
den Herzschlag schwächer oder gar nicht, und erklärt dieses 
dadurch, dafs er durch das Geräusch, welches die Contrac- 
tion der Bauchmuskeln und der Gebärmutter erzeugt, ver- 
deckt wird; bei weniger kräftigen Wehen hörte er den Herz- 
schlag auch während der Wehen mehr oder weniger deut- 
lich, Nach dem Wasserabgange vernimmt man den Herz- 
schlag gewöhnlich deutlicher. — Nach v. Höfft war die Fö- 
lalpulsation meistens gleichförmig, mitunter auch ungleich, in 
der Frequenz ab- und zunehmend, bisweilen, besonders wäh- 
rend der Geburtswehen, intermiltirend. Unmittelbar vor und 
nach den Wehen war die Frequenz um % vermindert, von 
140 bis auf 100 vermindert. In den ersten Geburtsstadien 
wird die Fötalpulsalion meistens sehr gut gehört, zuweilen 
umgekehrt, so dafs die kaum merklichen Herzschläge des 
Med. chir, Eneyel. XXXIV. Bd. 33 
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Fötus in den ersten zwei Geburtsperioden mit dem Eintritt 
der dritten Geburtsperiode nach dem Wassersprunge viel 
deutlicher werden. Im Aten Geburtsstadium hat es mitunter 
seine Schwierigkeit, die Fötalpulsation zu hören; allein in 
den meisten Fällen kann sie in der Wehenpause und bei 
eingetretener Ruhe der Schwangern sehr deutlich wahrge- 
nommen werden. WVährend der Wehen werden die Herz- 
schläge des Fötus um Vieles schwächer oder intermilliren 
gänzlich, bekommen aber beim Nachlasse der Wehen ge- 
wöhnlich die frühere Stärke und Frequenz wieder. — Nach 
Adelmann erleidet bei nicht zu lange anhaltenden regel- 
mäfsigen Wehen die Fötalpulsatiion weder an Stärke noch 
Schnelligkeit merkliche Veränderungen; öfters ist sie schnel- 
ler, weil während einer Wehe der Fötus sich oft bewegt. 
Dauern die Wehen lange an und es enisteht Stagnation in 
der Placenta, so scheint es, als ziehe der dicrotirende Puls 
in die Ferne oder er verschwindet für den Augenblick ganz, 
Erst nachdem die Contraction des Uterus vorüber gegangen 
ist, hört man ihn wieder, aber die ersten 7 — 8 Schläge 
sind langsam und voll, bis nach und nach die vorige Schnel- 
ligkeit wieder eintritt. -— Ueber das gänzliche Verschwinden 
des Fötalpulses bemerkt noch Hohl, dafs derselbe auch wäh- 
rend der Geburt nicht erscheint, wenn er in den letzten Ta- 
gen der Schwangerschaft nicht vernommen wird, dafs er zu 
‘Anfang der Geburt kräftig und deutlich wahrnehmbar schla- 
gen, aber im Laufe der Geburt, namentlich einer lang dauern- 
den, schwächer werden, aussetzen, endlich ganz verschwin- 
den kann, und dafs alsdann nur scheintodte oder wirklich 
todte Kinder geboren werden, 

Unterscheidung von andern Geräuschen. Die 
Pulsation des Herzens der Frucht ist durch den Doppelschlag 
und durch die Frequenz so sehr ausgezeichnet, dafs er nicht 
leicht mit andern Geräuschen verwechselt werden kann. 
Doch ist eine Beschleunigung der Pulsschläge der Schwan- 
gern auf 120 und selbst 440 ohne gleichzeilige Beschleuni- 
gung der Fötalpulsation und eine Fortpflanzung der Herzge- 
räusche der Schwangern bis zum Nabel und bis unter den- 
selben, und alsdann auch, wie der Unterzeichnete in einem 
oben berührten Falle bemerkte, eine Verwechselung der Pul- 
salion des Herzens der Schwangern mit der des Fötalherzens 
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möglich. Würde vollkommene Uebereinstimmung, stattfinden 
(bei genauer Untersuchung wird sich ein Unterschied doch 
meistens noch auffinden lassen), so würde man die Stelle, 
wo man die Pulsation findet, und ihre Fortpflanzung nach 
der Brust oder ihre Beschränkung auf den Unterleib näher 
prüfen müssen. Gehört die Pulsation dem Herzen der Mut- 
ter an, so wird ihre Stärke zunehmen, wenn man das Hör- 
rohr der Herzgegend näher anselzt; gehört sie dem Fötus 
an, so wird man am Unlerleibe die gröfste Stärke der Pul- 
salion finden. 

Der Schlag der Aorta kann, weil er einfach, von einem 
Choc begleitet ist, von den Herzschlägen des Fötus, welche 
doppelt und ohne Choc sind, leicht unterschieden werden. 
Doch kann der zweite Schlag der Fötalpulsation mangelhaft 
und der Aortenschlag sehr beschleunigt sein. Der Unter- 
zeichnete unterschied die Fötalpulsation, wenn sie in weitem 
Umfange des Unterleibes bis in die Nähe des Gebärmuttergrun- 
des zu hören war, dicht unter dem Aortenschlage, der durch 
den Gebärmultergrund durchzuhören war. 

Der Herzschlag der Frucht kann, wenn die Blutbewe- 
gung in der Gebärenden sehr vermehrt ist, mit dem Übterin- 
geräusch verwechselt werden. Der Unterzeichnete fand, dafs 
weniger Geübte bei grofsen Anstrengungen der Gebärenden 
in dritter und vierter Geburtszeit in diesen Irrthum geriethen. 
Die Schnelligkeit des mülterlichen Pulses mufs den Geburts- 
helfer schon aufmerksam machen, und wenn man früher den 
Doppelschlag hörte, so fehlt dieser, falls inzwischen die 
Frucht abgestorben ist. \Venn man bei einer andern Schwan- 
gern den Herzschlag hört, so fällt der Unterschied auf, dafs 
die schnell auf einander folgenden Geräusche zwar sehr hef- 
tig, aber doch ohne Doppelschlag sind; doch kommen auch 
die Herzschläge bisweilen ohne eigentlichen Doppelschlag 
vor, wie oben schon bemerkt worden ist. — Es ist unzwei- 
felhaft, dafs hefliges Uteringeräusch die Herzschläge des 
Fölus so verdunkeln kann, dafs diese nicht gehört werden 
können, wiewohl die Frucht lebend geboren wird. — Aulser- 
dem ist es nichts Seltenes, dafs man an ein und derselben 
Stelle des Unterleibes beide Geräusche, sowohl das Uterin- 
geräusch, als auch den Fötalpuls und zwar bald jenes, bald 
diesen stärker, bisweilen beide auch fast in gleicher Stärke 
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wahrnimmt. Der Anfänger kann durch diese Erscheinung 
irre geleitet werden. Hat man ihn aufmerksam gemacht, so 
kann 'er beide wohl unterscheiden, wenn auch die Fötalpul- 
salion durch das Uteringeräusch gleichsam eine fremde. Bei- 
mischung erhält. 

Aufserdem mufs man auf die von den Blähungen ent- 
stehenden Geräusche, auf die Kindesbewegungen, auf das 
Muskelgeräusch der Bauchmuskeln achten. Es fällt nicht 
schwer, diese Geräusche von dem Herzschlage der Frucht 
zu unterscheiden. 

Ursachen. Ueber die Ursachen des am Uhnterleibe der 
Schwangern wahrzunehmenden Doppelschlages sind die Mei- 
nungen nicht gelheilt. Er hängt unbezweifelt von dem Herz- 
schlage der Frucht ab. Hohl hat die Gründe, welche für 
diese Meinung sprechen, näher angeführt: Man hört diesen 
Puls bei keiner nicht schwangern Person, aber bei allen 
Schwangern, welche lebende Früchte tragen. Nie und unter 
keiner Bedingung findet zwischen dem dierotirenden Pulse 
und dem Pulse der Mutter ein Isochronismus statt. Jener 
nimmt an den Veränderungen dieses keinen Theil. Man 
hört ihn da besonders klar und deutlich, wo die seitliche 
Fläche des Brustkastens vom Fötus liegt (nach Adelmann 
längs des Verlaufes der Rücken- und Lendenwirbel des 
Fötus bis zu seinem Steifse, mit welchem Ausspruche der 
Unterzeichnete übereinstimmt). Man hört ihn gewöhnlich der 
geräuschvollen Pulsation gegenüber. Man hört ihn auf der 
linken Seite, wenn das Hinterhaupt links liegt. Man be- 
merkt während der Schwangerschaft eine Beschleunigung der 
Pulse nach Bewegungen der Frucht und während der Ge- 
burt ein Herabdrücken des Pulses mit dem Herabtreten des 
Kindes. Steht der Brusikasten tief in der Beckenhöhle, so 
werden nur einzelne Schläge dunkel gehört. Bei Zwillingen 
hört man diesen Puls zweimal und zwar an beiden Seiten 
der Mutter. Bei Drillingen kann man die verschiedenen 
Schläge nicht herausfinden. Bei todter Frucht hört man 
keine Spur der Pulsation. Bei vorgefallener Nabelschnur 
oder bei Steifsgeburten fühlt man die Pulsation des Nabel- 
stranges und hört den dicerolirenden Puls. Beide sind iso- 
chronisch. Je jünger der Fötus ist, desto häufiger und klei- 
ner sind die dicrolirenden Pulse. Bei Bewegungen des 
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Fötus verändert der dicrotirende Puls nicht nur den Ort, 
sondern er wird auch häufiger. Er gewinnt von der Zeit, 
wo wir ihn zuerst hören, im weitern Verlaufe der Schwan- 
gerschaft an Stärke, wird deutlicher hörbar. Hohl fühlte 
auch in zwei Fällen die Pulsation der Fontanelle ganz deut- 
lich und fand, dafs sie mit dem Herzschlage des Fötus iso- 
chronisch war, dafs dieser jedoch einen kaum merklichen 
Moment früher geschah. 

Den Uıinstand, dafs man den Herzschlag erst vom fünf- 
ten Monate an hört, betrachtet Hohl als ein Zeichen, dafs 
derselbe nicht der Mutter angehört. Zu dieser Zeit wende 
sich. das Herz nach der linken Seite, und es schlage mit der 
Spitze gegen die vordere Wand der Brusthöhle, der arteriöse 
Theil des Herzens, anfangs bedeutend kleiner als der venöse, 
werde gröfser; welche Umstände dazu beitragen, dafs der 
Herzschlag des Kindes jetzt gehört werden kann. — Es ist 
aber klar, dafs wir in der Regel den Herzschlag des Fötus 
nicht von der vordern, sondern von der hintern oder doch 
von der Seitenfläche der Frucht aus hören. Bei der gebo- 
genen Stellung der Frucht legt sich die hintere Fläche der- 
selben an die vördere ibchyiebige Wand des Uterus an und 
von ihr aus wird das Herzgeräusch sehr leicht fortgeleitet. 
Weil die Lungen dicht sind, nicht respirirt haben, so leiten 
sie den Herzschlag leicht for, Dieses verhält sich anders, 
wenn die Respiration in den Gang gekommen ist. — Es 
kann aber nicht auffallen, dafs man ın der frühern Periode 
diese Herzschläge nicht wahrnimmt; denn die Frucht ist in 
der frühern Zeit zu klein, und die Menge des Fruchtwassers 
verhältnifsmäfsig zu bedeutend, als dafs der Fötus mit der 
Uterinwand in den gehörigen Contact kommen kann; auch 
ist der Herzschlag wohl nicht kräftig genug, um sich, wenn 
auch die Rückenfläche der Frucht mit der Ulerinwand in 
Berührung kommt, durch die Bauchbedeckungen so fortzu- 
pflanzen, dafs er deutlich gehört werden kann. — Selbst ein 
tiefes Einsenken des Hörrohrs wird den Zweck nicht er- 
reichen können. 

- b) Geräusche der Ortsveränderung der Frucht 
von der Bewegung der Frucht veranlafste Töue 
oder Geräusche, Bewegungstöne des Fötus, 

de Kergaradee stellte die Versuche an, um das Ge- 
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räusch zu hören, welches das Kind durch seine Bewegungen 
im Schaafwasser hervorbringen sollte. Er erhielt kein be» 
friedigendes Resultat. Doch fand er die beiden andern schon 
betrachtelen Geräusche. 

Character. Es besteht in leise pochenden, fast typi- 
schen, eine Zeit lang unausgeselzt sich wiederholenden, 
Schlägen (Nägele), in dem Geräusche eines raschen, dumpfen, 
bald einfachen, bald mehrfachen Stofses, den das angelegte 
Ohr zugleich fühlt. Manche vergleichen es mit dem Muskel- 
geräusche, nennen es ein langsameres, mehr verlängertes 
Reibungsgeräusch (Barth und Roger). Andere (Adelmann) 
vergleichen es mit dem unter günsligen Umständen der At- 
mosphäre fortgepflanzten Schalle einer Kanone, oder mit dem 
Tone, welcher durch leises Aufschlagen auf eine grofse 
Trommel hervorgebracht wird. — Diese Bewegungen sind 
meistens sehr unregelmälsig und unbeständig, _ 

Zeit. Sie treien gegen, den vierten Monat der Schwan- 
gerschaft hin auf, kurz vor der Hälfte derselben (v. Höft), 
oft mehrere Wochen früher, als die Schwangere die Kindes- 
bewegungen wahrnimmt (Nägele). Man nimmt diese Be- 
wegungen in früherer Zeit der Schwangerschaft deutlich 
wahr, weil der kleine Fölus freiere Bewegungen seiner Glie- 
der zeig. Doch kann dieses Geräusch auch noch in der 
letzten Zeit der Schwangerschaft gehört werden, wenn das 
Fruchtwasser in grolser Menge vorhanden ist. 

Ort. Man hört dieses Geräusch sehr oft an der rechten 
obern Seite des Unterleibes, wo die Fülse zu liegen und 
die Fruchtbewegungen am meisten gefühlt zu werden pflegen, 
Doch kann es auch an andern Stellen des Unterleibes wahr- 
genommen werden. 

Ursachen. Diese Geräusche können doppelten Ur- 
sprungs sein. Der eine heflige Schlag oder Stofs rührt von 
dem Anschlage einer Extremität gegen die Uterinwand her; 
das langsamere, mehr verlängerte Reibungsgeräusch kann 
nur mit den Lageveränderungen des Fötus in der Höhle der 
Gebärmutter in Verbindung stehen, Dieses kann nur eine 
seltene Erscheinung sein, die dem Uhnterzeichneten nie deut- 
‚lich vorkam. 

2) Geräusch der Nabelschnur. Man bemerkt bis- 
weilen bei Schwangern und bei Gebärenden ein Blasen oder 
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Brausen, welches dem Uteringeräusche ähnlich, etwas rauher, 
einfach, nicht dierotirend, mit dem Herzschlage der Frucht 
synchronisch, nach Nägele mit dem manchmal in den Ca- 
rotiden, seltener in der Subclavia chlorotischer Mädchen oder 
anämischer Frauen beobachteten Bruit de souffle zu ver- 
gleichen ist, nach Dietrich dem Feilengeräusche sich an- 
nähert. | 

Manche leugnen das Nabelschnurgeräusch, . Haus sagt 
nur, dafs die Nabelschnur keinen Doppelschlag hervorbringe, 
was allerdings richlig ist. Hohl fügt hinzu, dafs man über- 
haupt die Nabelschnur im Uterus nicht könne pulsiren hören, 
weil die Umgebung der Arterien im Nabelstrange viel "zu 
weich sei, als dafs der Ton-sich fortpflanzen könnte, Auch 
sind die Gefälse zu klein. Das Blut bewegt sich im Nabel- 
strange nur durch die Kraft der Gefäfse, wie bei den Fischen, 
und endlich ist kein Körper vorhanden, der den Ton leiten 
könnte. 

Nach v. Rotterau ist es physicalisch ganz unmöglich, 
dafs die dünnen, festwandigen Nabelschnurarterien ein Ge- 
räusch bewirken, welches durch die Uteruswand und die 
Bauchdecken fortgeleitet werden könnte; auch ist nicht abzu- 
sehen, wie der Nabelstrang bei der Nachgiebigkeit der Kin- 
destheile und der Gebärmulterwand so comprimirt werden 
könnte, dafs dadurch ein Geräusch bewirkt werden möchte. 
Es gelang ihm, so oft er einen einfachen, mit der Frequenz 
des Fötalpulses coincidirenden Ton im Uterus wahrnahm, 
jedesmal, ihn als Fortleitung eines Herztons zu erkennen. 
v. Höfft glaubte aus der einfachen Pulsation (nicht das Pla- 
cenlargeräusch damit gemeint) die Nähe und Lage der Na- 
belschnur entdecken zu können. Es gelang ihm, in mehrern 
Fällen, eine Umschlingung der Nabelsehnur um den Hals 
vorher zu sagen, indem er unter dem Nabel eine einfache 
Fötalpulsation vernahm. Er kam aber später davon zurück, 
weil diese ganz einfache Pulsation meistentheils nach dem 
Wassersprunge sich in eine doppelte verwandelte, oder auch 
bei einigen undeutlich doppelschlägig abwechselte, so dafs es 
ihm klar wurde, dafs der Nachschlag der Fötalpulsation durch 
die zu grofse Menge Fruchtwasser oder von der zu grolsen 
Entfernung des Herzschlages von dem Stethoscope gleichsam 
absorbirt wurde, unter welchen Umständen die; Herzpulsalion 
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des Fötus wie einfach oder einschlägig erscheint. Später 
kam er auf die frühere Annahme zurück, indem er in zwei 
Fällen die doppelte Fötalpulsation und die isochronische ein- 
fache Pulsation der Nabelschnur wahrnahm. —: Nägele führt 
für die Meinung, dafs jenes Blasen von der Nabelschnur her- 
rührt, folgende Gründe an: 1) Einfachheit dieses mit dem 
Fötalherzschlag übrigens synchronischen Geräusches. 2) Die 
Stelle, auf der man das Geräusch hört, ist schmal und hat 
meist nur eine Länge von wenig Zollen in queerer Richtung 
über den Unterleib. Ober- und unterhalb dieses Streifens 
hört man den Doppelschlag des kindlichen Herzens rein und 
bestimmt, und ebenso das viel langsamere Uteringeräusch. 
3) Der Umstand, dafs man es bei umschlungener Nabel- 
schnur fast immer, aber auch, wenn dieselbe zwischen 
Rücken des Fötus und Uteruswand liegt, wahrnimmt. 4) Die 
Gegend des Leibes, wo man das Geräusch bei umschlunge- 
ner Nabelschnur hört (bei vorliegendem Kopfe in der Mittel-, 
häufiger in der Unterbauchgegend, bei Steilslagen in der 
Oberbauchgegend). 5) Die Ortsveränderung, welche das 
Geräusch während der Geburt eingeht. Man hört es nach 
dem Blasensprunge, wenn die Gebärmutter das Kind näher 
umschliefst, deutlicher, und beim Fortgange der Geburt all- 
mählig. tiefer. 

Ursachen. Nägele meint, dafs, da nach der Geburt 
der Nabelstrang nur ein einfaches Pochen, kein Blasen zeigt, 
der Druck, den die Arterien der Nabelschnur bei der Um- 
schlingung, wenn der Rücken des Fötus an der Uterinwand 
anliegt, erleiden, zur Hervorbringung des Blasens noihwendig 
sei, behauptet auch, dafs das Geräusch um so lauter und 
brausender sei, je geschlängelter die Arterien in der Nabel- 
schnur verlaufen, je entwickelter und weiter diese Gefälse 
selbst sind, will aber die nächste Ursache dieses blasenden 
Geräusches nicht näher erforschen. — Dietrich sucht den 
Grund dieses Geräusches in einer Verkleinerung des Lumens 
der Umbilicalarterien, entweder durch Pressung oder durch 
Dehnung oder durch Beides zu gleicher Zeit. Eine Pres- 
sung findet statt, wenn die Nabelschnur zwischen Uterus- 
wand und Kindestheilen, oder zwischen letztern allein ge- 
drückt wird, oder wenn sie in einen wahren Knoten ziemlich 
fest geschlungen oder auch mit bedeutenden Sulzknoten ver- 
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sehen ist. Eine Dehnung aber tritt ein, wenn die Nabel- 

schnur zu kurz ist oder durch Umschlingung verkürzt wird. 
Pressung und Dehnung zugleich finden statt, wenn die Na- 
belschnur umschlungen ist, und vermöge dessen sowohl ver- 
kürzt, als auch zwischen Kindestheilen und Uterinwandung 
liegend, gedrückt wird. — Man kann das Geräusch der 
Nabelschnur nachahmen, wenn man bei einer abgegangenen 
Nachgeburt Wasser in die Nabelschnurvene einspritzt und 
das Hörrohr auf den Nabelstrang aufsetz. Man nimmt den 
Unterschied genau wahr, je nachdem ein Gehülfe in einem 
Strome oder absatzweise das Wasser vortreibt, auch wenn 
man gar nicht darauf sieht. 

3) Mutterkuchengeräusch, Placentargeräusch. 

Unter Mutterkuchengeräusch ist das vom Blutumlaufe 
in dem Mutterkuchen selbst herrührende Geräusch zu ver- 
stehen, welches nicht mit dem oben betrachteten Uteringe- 
räusche verwechselt werden darf. 

‘Viele Schriftsteller haben das Mutterkuchengeräusch mit 
dem Uieringeräusche verwechselt. Es ist oben schon ange- 
führt worden, dafs die von Hohl für das Placentargeräusch 
angeführte Erklärung durch Eindringen des arteriellen Blutes 
aus den weiten Gebärmuttergefälsen in die an der Einsen- 
kungsstelle der Placenta noch viel mehr erweiterten Gefäfse, 
dann in die verlängerten, den mütterlichen Theil des Mutter- 
kuchens bildenden Arterien und in Zellen, in welche sich 
das Blut ergielst, und von wo aus es in die Venen aufge- 
nommen wird, mehr dafür passe, dies Geräusch dem Um- 
laufe des Blutes in der Gebärmuitor an der Verbindungsstelle 
derselben mit dem Mutterkuchen, als dem Blutumlaufe in 
diesem selbst zuzuschreiben. Die von Hohl beschriebenen 
Beobachtungen über die Einspritzungen des Wassers in die 
Nabelvene, um den Austritt der Nachgeburt zu bewirken, 
lassen darüber keinen Zweifel, dafs sein sogenanntes Placen- 
targeräusch nicht dem Mutterkuchen zuzuschreiben ist; denn 
er bemerkte erst nach der Einspritzung einer ziem- 
lichen Menge Wasser ein gleichsam entferntes Ge- 
töse, das weder einem Pulsiren vergleichbar ist, 
noch auch mit dem Pulse der Mutter im Zusammen- 
hange steht. Im günstigen Falle vermehrt sich 
dieses Getöse, und man hört bei fortgesetztem Ein- 
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treiben von Flüssigkeit einzelne zischende, sin- 
gende Töne, deren nach und nach mehrere werden. 
Diesen Tönen folgt nun eine Steigerung der bisher 
schwachen, geräuschvollen und von jenem Getöse 
verschiedenen, mit dem Pulse der Entbundenen 
isochronischen Pulsation, worauf eine Contraction 
des Uterus eintritt, die gewöhnlich mit Schmerzen 
verbunden ist. Der Unterzeichnete hat dieses schwirrende 
Geräusch in einem Falle sehr deutlich wahrgenommen, und 
auch das vom Ausfliefsen des Wassers aus dem Uterus ent- 
stehende Geräusch gehört. Er hat auch die Einspritzungen 
des bereits abgegangenen Mutterkuchens vorgenommen und 
dasselbe Geräusch gehört. Auch nach Hohl vernimmt man, 
wenn man das Ohr nahe genug hält, das Getöse der 
durch die Gefälse dringenden Flüfsigkeit. Plötzlich 
beginnen einzelne Gefäfse an der vom Üterus getrennten 
Fläche zu spritzen, wobei man die vorher berührten zischen- 
den und feinsingenden Töne vernimmt. Der Unterzeichnete 
sah das Wasser in der Regel nur aussickern und bemerkte 
diese Töne nicht. Da Hohl bei ‚den Einspritzungen nach 
Mojon die sogenannte geräuschvolle Pulsation nicht wahr- 
nahm, so folgt wohl, dafs dieselbe nur dem Uterus selbst 
angehört. Man könnte aber einwenden, dafs es bei dem 
noch mit der Gebärmulter verbundenen Multerkuchen anders 
sich verhaltee Doch darf man nur an den Blutumlauf im 
Eie sich erinnern, so wird man überzeugt, dafs jenes mit 
dem Pulse der Schwangern an Frequenz übereinsiimmende 
Geräusch nicht dem Mutterkuchen angehören kann. 

Der Blutumlauf im Mutterkuchen kann mit dem der 
Schwangern nicht übereinstimmen ; denn die Beobachtung 
lehrt, dafs der Puls des Herzens der Frucht, der Nabelschnur 
eine viel grölsere Frequenz zeigt, wie sollte im Mutterkuchen, 
in welchen die Nabelschnurschlagadern sich einsenken und 
aus welchem die Nabelschnurblutader hervortritt, der Blut- 
umlauf plötzlich anders sein und mit dem. Blutumlaufe der 
Schwangern übereinstimmen! Wenn er auch in dem schwam- 
migen Gewebe des Mutterkuchens langsamer wird, als im 
Nabelstrange, so wird er doch dem Blutumlaufe der Schwan= 
gern nicht gleichkommen. 

Das vom Blutumlaufe im Mutterkuchen herrührende 
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Geräusch mufs als zweifelhaft betrachtet werden; denn ein 
regelmäfsiges Klopfen der arteriellen Gefälse, wie wir es bei 
dem Nabelstrange finden, läfst sich in dem lockern Gewebe 
des Mutterkuchens kaum annehmen. Kommt es vor, so 
wird es nieht im Parenchym, sondern an der innern Fläche, 
an welcher die grofsen Gefälse sich verbreiten, statlfinden. 
Es ist leicht einzusehen, dafs dieses Klopfen, weil es zu 
weit von dem Öhre entfernt ist, nicht leicht zu hören ist. 
Ueberdies ist an der Stelle, wo der Mutterkuchen ansitzt, 
das vom Blutumlaufe in der Gebärmutter herrührende Ge- 
räusch meistens stärker, als an andern Stellen. Es wird also 
jedes durch den Blutumlauf in dem Mutterkuchen etwa ent- 
stehende Geräusch durch dieses gedeckt werden. Dennoch 
läfst sich denken, dafs man jenes wahrnehmen kann; z. B. 
wenn der Multerkuchen an der hintern Fläche ansitzt und 
ein Rand bis an die Seite der Gebärmutter sich anlegt, und 
wenn an diesem Rande die stärkern Gefäfse sich finden, und 
der Nabelstrang sich einpflanzt. 

Der Unterzeichnete denkt sich. ein solches Mutterkuchen- 
geräusch als ein schwirrendes, tactloses, schnelles Geräusch, 
in welchem bestimmte Schläge nicht zu unterscheiden sind. 
Er glaubte bisweilen, durch das Uleringeräusch ein schnelle- 
res tactloses Geräusch wahrzunehmen, konnte sich aber 
später nicht überzeugen, dafs an derselben Stelle der Multer- 
kuchen anlag, und dafs der Nabelstrang daselbst nicht gele- 
gen hatte. — Es läfst sich vermuthen, dafs das eigentliche 
Mutterkuchengeräusch während der Geburt, bei den Wehen 
abnimmt, zeitweise verschwindet, gleichwie die übrigen Ge- 
räusche eine Veränderung während der Wehen, und wäh- 
rend des Verlaufes der Geburt erleiden. Doch ist es nicht 
unglaublich, dafs das Mutterkuchengeräusch auch dann ge- 
hört werden kann, wenn das Uteringeräusch bei einer ge- 
hörigen Contraction der Gebärmulter nicht mehr gehört 
wird. Vielleicht läfst sich die Erscheinung, dafs bei dersel- 
ben die geräuschvolle Pulsalion nach und nach sich entfernt, 
bis sie endlich dumpftönend bleibt oder dem Gehör ganz 
verschwindet, dadurch erklären, dafs beim Wegfallen des 
“ Uteringeräusches das dumpfe Tönen des Mutterku- 
chens gehört wird. Auch Adelmann’s Aeulserung über das 
Placentargeräusch, welches jedoch nach demselben mit Ute- 
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ingeräusch gleichbedeutend ist, könnte vermuthen lassen, 
Er das vom Mutterkuchen selbst herrührende Geräusch 
wahrgenommen habe. Nach ihm scheint der Placentarion 
während der Wehe in eine gewisse Entfernung zurückzu- 
weichen, verliert sich aber nie ganz, sondern es bleibt wäh- 
rend der höchsten Anstrengung der Wehe noch ein Mur- 
meln ohne Tact zurück, ähnlich dem, welches man an 
sich hervorbringen kann, wenn man seine Ohren mit beiden 
Händen verschliefst, die Zähne fest aufeinander beifst und 
den Athem etwas anhält; manchmal ist die Aehnlichkeit mit 
kochendem Wasser sehr grofs. Dies Murmeln rückt bei noch 
nicht gerissenen Eihäulen nicht so weit zurück, als wo der 
Uterus das Fruchtwasser zum gröfsten Theile schon ausge- 
trieben hat. Dieses murmelnde Geräusch, welches 
bei Wehen an den Platz des Placentarblasens tritt, 
ist nach Adelmann nichts anders, als der Ton der 
Blutstagnation im Mutterkuchen. Er erklärt jedoch 
dieses Geräusch nicht für ein besonderes, von dem Blutum- 
laufe in dem miütterlichen Körper unabhängiges Geräusch; 
denn durch das Frequenterwerden des mülterlichen Pulses 
während einer Wehe erklärt er die Erscheinung, dafs, wenn 
aus dem Placentarmurmeln auf der Spitze der Wehe wieder 
ein tacthaltendes Blasen wird, die Geschwindigkeit des rück- 
kehrenden Tones gröfser ist, als die des sich in die Ferne 
ziehenden war. Ueberdies stimmt er mit Hohl, der das Ule- 
ringeräusch dem Mutterkuchen zuschreibt, überein. 

Man kann das Geräusch, welches im Mutterkuchen 
wahrscheinlich während der Schiene bei lebender 
Frucht stattfindet, dadurch wahrnehmen, dafs man in die 
Nabelschnurvene des abgegangenen Mutterkuchens Wasser 
und zwar bald in einem Strome, bald in Absätzen einspritzt. 
Man unterscheidet nicht nur das gleichmäfsige, sondern auch 
das stolsarlige Schwirren genau, sowohl wenn man das Hör- 
rohr auf die äulsere, der Gebärmulter zugerichtete Fläche, 
als auch vorzugsweise, wenn man es auf die innere, der 
Frucht zugewendete Fläche, welche die gröfsern Verzwei- 
gungen der Nabelschnurgefäfse enthält, aufsetzt. Man nimmt 
ein Knistern und Zischen deutlich wahr, wenn man zufällig 
etwas Luft oder absichtlich blos Luft einspritz. Man be- 
merkt deutlich das Aufblähen der vorher zusammengefallenen 
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Masse, und hört das Geräusch auch, wenn das Wasser an 


der äulsern Oberfläche hervorsickert, 

Solche Versuche lassen es nicht zweifelhaft, dafs es 
wohl ein eigentliches Placentargeräusch giebt, welches 
schwirrend, nicht eigentlich klopfend ist, Es kann, wenn es 
einen schwachen Puls zeigt, nicht mit dem Pulse der Mutter, 
sondern nur mit dem der Nabelschnur an Häufigkeit überein- 
stimmen, und, wie oben erwähnt worden ist, ‘wohl darum 
nicht deutlich vernommen werden, weil es durch andere, 
stärkere Geräusche gedeckt wird. Vielleicht gelingt es aber 
noch, durch eine gröfsere Uebung im Auscultiren dieses 
eigentliche Mutterkuchengeräusch mit Bestimmtheit nachzu- 
weisen. / 

4) Geräusch des Fruchiwassers. 

Vom Fruchtwasser entstehen Geräusche durch die Fluc- 
tualion. Diese kommt während einer Wehe oder während 
einer Bewegung der Frucht zu Stande. Hohl schreibt ein 
mit Beginn der Wehe wahrnehmbares, schneli auftretendes, 
rasch vorübergehendes Fauchen dem Fruchtwasser, zum 
Theil einer Bewegung der Frucht zu. Kilian nimmt ein 
durch die Kindesbewegungen bisweilen erregtes Plätschern 
des Fruchtwassers an. — Adelmann beschreibt auch 
das Geräusch, welches beim Abfliefsen des Fruchtwassers 
während einer Wehe entsteht. Es ist demjenigen ähnlich, 
welches durch das schnelle Auslaufen der Flüssigkeit aus 
einer Flasche mit engem Halse erzeugt wird (Wasser- 
kollern). 

Gasgeräusch der Gebärmutter. 

Hohl hörte in der 5ten Geburtszeit im Uterus ein Ge- 
töse, wie bei Gasentwickelung im Darmcanale, das wie ein 
Blitz unter dem Hörrohre hinstrich. Bei der Wegnahme der 
Nachgeburt drang eine Menge Luft mit Vehemenz und Ge- 
räusch aus. In einem andern Falle, in welchem Convulsio- 
nen ausbrachen, hörte er zuweilen ein Blasen im Uterus, 
wie bei Gasentwickelung in den Eingeweiden. Die Luft 
wurde unter Zuckungen aus dem Muttermunde ausgetrieben. 
Stoltz nahm ein dumpfes und unregelmälsiges Sausen, ver- 
gleichbar dem Fermentalionsgeräusche, bei mehreren Frauen, 
welche todte Kinder irugen, wahr, Er glaubt, es der Zer- 
selzung des Fölus und des Fruchtwassers zuschreiben zu 
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können (Barth und Roger). — Der Unterzeichnete glaubte 
einige Male ein eigenthümliches Knistern im Uterus wahrzu- 
nehmen, wenn bei der Geburt des Kindes Gas aus den Ge- 
schlechtstheilen mit Geräusch hervorströmte. In einem an- 
dern Falle hörte er ein sehr starkes Uteringeräusch, durch 
dieses hindurch an einer kleinen Stelle den Doppelschlag, im 
Umfange aber einen isochronischen, einfachen, mit einem 
eigenthümlichen Schwirren verbundenen Puls. Practicanten 
glaubten bei der Geburt des Kindes das Hervordringen von 
Luft aus den Geschlechtstheilen wahrzunehmen. In der todt- 
gebornen nicht faulen Frucht fand sich Luft in den Gefälsen 
des Mutterkuchens, der Nabelschnur, in den Arterien der 
Frucht, in dem Herzen, in der Kopfgeschwulst u. s. w. In 
einem andern Falle nahm er ebenfalls ein Knistern wahr; 
bei der Geburt des Kindes drang. viel Gas aus den Ge- 
schlechtstheilen hervor. Auch fand Luftentwickelung in meh- 
reren Theilen der Frucht, besonders in den Gefälsen stalt, 
ohne dafs Fäulnifs im Uebrigen sich zeigte. | 
Werth der Auscultation für die practische Ge- 
burtshülfe. _ Bei der Diagnose der Schwangerschaft im 
30sten Bande dieses Werkes p. 597 und 598 ist von dem 
Einflusse, welchen die Auscultation auf die Erkenntnifs der 
Schwangerschaft hat, gehandelt worden. — Schwangerschaft 
ist unzweifelhaft, wenn man das Üteringeräusch, den dicro- 
tirenden Puls und das von den Fötalbewegungen herrührende 
Geräusch wahrnimmt. Doch haben diese Zeichen nur inso- 
fern Werth, als, wenn sie gehört werden, anzunehmen ist, 
dafs die Schwangerschaft schon einige Zeit gedauert hat. In 
der ersten Zeit derselben haben sie keinen Werth. In ein- 
zelnen Fällen wurden die stofsenden Bewegungen des Fötus 
früher als die Schwangere die Bewegungen der Frucht 
empfand, gehört, und das Uteringeräusch wird gewöhnlich 
schon im vierten Monat der Schwangerschaft wahrgenommen. 
Wenn daher auch ein solches Geräusch nicht gehört wird, 
so können wir, wenn andere Zeichen für Schwangerschaft 
sprechen, nur schliefsen, dafs dieselbe noch nicht bis zur be- 
stimmten Zeit fortgeschritlen ist, aber nicht behaupten, dafs 
Schwangerschaft nicht vorhanden sei. Da das Uteringeräusch 
am leichtesten durch Krankheitszustände täuschend darge- 
stellt, auch bisweilen nicht wahrgenommen werden kann, so 
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ist der Doppelschlag des Fötalherzens, welcher erst von der 
Hälfte der Schwangerschaft an gehört zu werden pflegt, ein 
untrügliches Merkmal der Schwangerschaft. Wenn er aber 
nicht gehört wird, so dürfen wir nicht schliefsen, dafs die 
Schwangerschaft nicht vorhanden ist. Denn bisweilen hört 
man ihn nicht; auch kann die Pulsation des Herzens der 
Schwangern mit dem des Fötus verwechselt werden (v. 
Höfft). Wollen wir daher die Auscultation nicht überschätzen, 
so dürfen wir in ihr nicht das einzige und unbedingt 
sichere Mittel zur Begründung der Diagnose der Schwanger- 
schaft finden, sondern müfsen sie als ein Hülfsmittel betrach- 
ten, welches keins der übrigen diagnostischen Mittel ersetzt, 
vielmehr nur dann einige Sicherheit gewährt, wenn die Re- 
sultate dieser Untersuchungsmethode mit denen der übrigen 
übereinstimmen. Man hat aber die Auscultation nicht blos 
benutzt, um Schwangerschaft im Allgemeinen zu erkennen, 
sondern auch gehofft, sie zur speciellern Erkenntnifs der 
Schwangerschaft gebrauchen zu können, z. B. zur Erkennt- 
nifs der mehrfachen Schwangerschaft, der Extrauterin- und 
Molenschwangerschaft, des Lebens und des Todes der Frucht, 
der Lage der Frucht, des Sitzes der Placenta, der Krankhei- 
ten des Fötus und des Mutterkuchens u s. w. Im Allge- 
meinen kann man aber behaupten, dafs für diese Fälle noch 
nicht_die gehörige Zahl von Beobachtungen vorliegt, um ein 
bestimmtes Urtheil fällen zu können. 

1) Erforschung der mehrfachen Schwanger- 
schaft durch Auseultation. Nach Hohl ist bei Zwil- 
lingsschwangerschaft das Uteringeräusch stärker tönend, viel- 
löniger, rauschender, die Zwischenräume der Hauptschläge 
durch ein anhaltenderes Summen verbunden, in einem weit 
bedeutenderen Umfange als bei einfacher Schwangerschaft 
_ wahrnehmbar; bei doppelter Placenta hört man das Geräusch 
an zwei Stellen gesteigert. MNägele fand dieses nicht be- 
stäligt, ebenso der Unterzeichnete. — Man hört bisweilen 
das Üteringeräusch sehr stark und in ungewöhnlich über die 
ganze Vorderfläche des Uterus ausgedehntem Umfange und 
findet nur eine kleine Placenta und bei Zwillingsschwanger- 
schaft hört man das Uteringeräusch bisweilen in unbedeuten- 
dem Grade und Umfange. Dem Unterzeichneten kam es 
einige Male vor; dals das Uteringeräusch nach der Geburt 
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des ersten Kindes stärker, volltöniger zu werden ‚schien. — 


Wichtiger ist das von dem Doppelschlag des Fötalherzens 


abhängende Zeichen. Nach Hohl hört man den Herzschlag 
des einen Fötus an der linken Wand des Uterus, den des 
andern an der rechten, den einen gewöhnlich höher den an- 
dern tiefer. Nach Nägele sind beide Herzschläge, die 
Früchte mögen eine Lage haben, welche sie wollen, in einer 
und derselben durch den Unterleib der Frau angenommenen 
Horizontalebene hörbar. Bisweilen sind die Herzschläge beider 
Kinder isochronisch. Bisweilen weichen sie im Rhythmus 
und in der Stärke von einander ab, welches durch zwei zu 
gleicher Zeit untersuchende Auscultatoren ausgemittelt wer- 
den muls (Adelmann, Nägele, Helm). — Doch hört man 
nur den Herzschlag einer einzigen Frucht, wenn eine Frucht 
abgestorben oder die eine Frucht so gelagert ist, dafs der 
Herzschlag nicht gehört werden kann. Auch können beide 
Pulsationen auf einer Seite gehört werden. v. Höft fand in 
acht Fällen die Fötalpulsation einmal links, einmal rechts, 
viermal links und rechts, einmal am Nabel und einmal über 
der Pubis; in zwei Fällen hörte er gar nichis; erst nach 
dem Wassersprunge oder nach der Geburt des ersten Kin- 
des kam sie sogleich zum Vorschein. — Bei der Untersu- 
chung über die Frequenz der Schläge können leicht Täu- 
schungen vorkommen, da auch bei einfacher Schwangerschaft 
der Herzschlag in kurzen Zwischenräumen, namentlich nach 
Bewegungen der Frucht sich ändert, — Dennoch kann die 
Auseultalion zur Diagnose der Zwillingsschwangerschaft be- 
nutzt werden, wenn man gleichzeitig auf die übrigen Zeichen 
Rücksicht nimmt. Man achtet nämlich auf die Zeichen des 
Lebens der Früchte, auf die an verschiedenen, weit von ein- 
ander liegenden Stellen-hörbaren Herzschläge, auf die gleich- 
zeitige Verschiedenheit der Frequenz und der Stärke beider 
u. s. w. Ist eine Frucht geboren, und hört man dann noch 
eine Fötalpulsation, so ist das Vorhandensein eines Zwillings 
unzweifelhaft, vorausgesetzt, dafs derselbe lebt. Doch wurde 
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v. Höfft durch den heftigen Herzschlag der Entbundenen ge- 


täuscht, und irriger Weise auf das Vorhandensein eines Zwil- 

lings zu schliefsen veranlafst. 
Bei Drillingsschwangerschaft ist nach Hohl die geräusch - 
volle Pulsation noch ausgedehnter; nach den Schlägen der 
Fötal- 
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Fötalherzen läfst sich die Zahl nicht angeben. Man kann nur 
rmulhen, dafs mehr als Zwillinge vorhanden sind, da das 


* Picken und Klopfen wahrhaft verworren durch einander geht. 


Nach v. Höfft konnte bei einer Drillingsgeburt die Pulsation 
‘nur auf der rechten Seite der Gebärmutter wahrgenommen 
werden. — Der Unterzeichnete hörte bei einer Person, bei 
welcher er, weil Zwillinge vermuthet wurden, wiederholt 
auscultirte, rechts und unien nur wenige Zoll von den 
Schambeinen entfernt, und links oben dicht unter den kurzen 
Rippen den gleichmäfsigen (140 Doppelschläge in einer Mi- 
nute zählenden) Herzschlag des Fötus; bisweilen setzte sich der 
Pulsschlag von der einen zur andern Stelle fort, doch war er 
alsdann in der Gegend des Nabels schwächer zu hören. 
Das Uteringeräusch war rechts sehr stark und erstreckte sich 
bis zur Stelle herab, wo der Herzschlag gehört wurde, wenn 
die Person auf der linken Seite lag, Es verlor sich aber 
fast ganz und trat auf der linken Seite oberhalb des Nabels, 
wo es früher schwächer war, stärker hervor, wenn die Per- 
son die Lage auf der rechten Seite beobachtete. Im Anfange 
der Geburt, welche einen langsamen Verlauf zeigte, hörte 
man links und oben den Herzschlag, der mit dem rechts und 
unten wahrnehmbaren nicht in Verbindung stand. Vielmehr 
liefs sich zwischen beiden Stellen noch Uteringeräusch wahr- 
nehmen. Als die Wehenthätigkeit stärker wurde und der 
Unterleib eine regelmäfsige Form zeigle, verlor sich der Herz- 
schlag auf der linken Seite ganz. Die erste Frucht wurde 
in einer Steilslage von der rechten Seite des Uterus ausge- 
trieben. Sogleich hörte man wieder den Herzschlag in der 
linken Oberbauchgegend; aber es trat auch wieder ein Herz- 
schlag, der von jenem nicht zu unterscheiden war, auf der 
rechten Seite, unter dem Nabel (doch höher als vorher) auf. 
Die zweite Frucht wurde in vierter Schädelstellung geboren. 
Hierauf liefs sich anfangs nichts weiter von einer Frucht 
hören. Die innere Untersuchung liefs das Vorhandensein 
einer dritten Frucht nicht verkennen. Die beiden hinter der 
Schoofsfuge vor dem’Hinterhaupte liegenden Hände reponirte 
der Unterzeichnete ohne die Eihäute zu verletzen. Es lag 
der schwach pulsirende Nabelstrang vor der nach hinten ste- 
henden Stirn vor, als der Blasensprung erfolgt war. Nach 
der Reposition gelang es, einen langsamen Herzschlag nach 
Med. chir. Eneyel, XXXIV, Bd. 34 
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der Seite hin zu erkennen. Nach Entwickelung des Kopfes 
der dritten Frucht mittelst der Zange zeigte sich der schwach 


klopfende Nabelstrang vor dem Gesichte.e Das Herz zeigte 
nach länger als einer Stunde einen langsamen Schlag. Auch 


die Carotiden schlugen. Dennoch kam die Respiration nicht 


in den Gang. Die beiden andern Kinder lebten. Die Nach- 
geburt (die drei Mutterkuchen waren verbunden) halle in 
der linken Seite der Gebärmutter ihren Sitz. 

2) Erforschung der Molenschwangerschaft 
durch Auscultation. d’Outrepont glaubt auf Molen- 
schwangerschaft schliefsen zu können, wenn man keinen 
Fötalschlag und keine Bewegung der Frucht, wohl aber das 
Blasengeräusch wahrnimmt. v. Hergaradec halte dieselbe 
Vermuthung ausgesprochen. — Doch wird auf dieses Zei- 
chen die Diagnose einer solchen Schwangerschaft. nicht mit 
Sicherheit gegründet werden können, weil. der Herzschlag 
auch da, wo ein Fötus vorhanden ist, nicht immer ge- 
hört wird. 

3) Erforschung der Extrauterinschwanger- 
schaft durch Auscultation. Nach Hohl vernimmt man 
die geräuschvolle Pulsation an einer andern Stelle früher und 
deutlicher und auch die Fötalpulsation früher und deutlicher. 
Busch und Moser äulsern die Meinung, dafs nur die Abdo- 
minalschwangerschaft, nicht aber die übrigen Arten der Ex- 
trauterinschwangerschaft ein Gegenstand der Diagnose durch 
die Auscultation werden können, da die lelztern nicht leicht 
bis zum fünften Monat foribestehen, zu welcher Zeit erst 
diese Geräusche vernommen werden können, sind überhaupt 
der Meinung, dafs die Auscultation allein kaum das Vorhan- 
densein einer Abdominalschwangerschaft vermuthen lasse, dä 
bei derselben keine kräftige Pulsation erwartet werden könne; 
doch glaubt v. Ritgen das blasende Geräusch bei einer Mut- 
terröhrenschwangerschaft wie bei einer Gebärmutterschwan- 
gerschaft gehört zu haben, und erklärt dieses durch die Ent- 
‘wickelung der Gefäfse der Mutterröhren (Ueber den künst- 
lichen Abort als Reitungsiittel der Mutter bei der Mutter- 
röhrenschwangerschaft und über die Erkenntnifs dieser ab- 
normen Schwangerschaft durch die Auscultalion in der neuen 
Zeitschr. f. Geburtsk. 9. Bd. 2. H. p. 206 — 211.). Nach 
v. Höfft wird die Auscultation bei Graviditas tubaria und 
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ovaria keinen ersprielslichen Nutzen gewähren, weil solche 
Fälle gewöhnlich um die Hälfte der Schwangerschaft mit 
Ruptur endigen, bei Graviditas abdominalis wenigstens zur 
Ausmiltelung des Lebenszustandes des Fötus dienen. 

4) Erforschung des Lebens und des Todes der 
Frucht durch die Auscultation. Vernimmt man den 
Herzschlag der Frucht deutlich, so darf man mit Bestimmt- 
heit auf eine lebende Frucht, nicht aber umgekehrt, wenn 
man denselben nicht wahrnimmt, auf eine todle Frucht 
schliefsen. Hohl und Nägele behaupten aber, dafs, wenn 
man den Fötalherzschlag nicht höre, wenn man ihn bei der 
genauesten, aufmerksamsten, oft wiederholten und in den ver- 
schiedensten Lagen der Frau angestellten Untersuchung nicht 
finde, der Tod der Frucht nicht bezweifelt werden könne, 
— Der Unterzeichnete giebt zwar zu, dafs diese während der 
Schwangerschaft wiederholten Untersuchungen, wenn sie stets 
für die Wahrnehmung des Fötalherzens ohne Erfolg bleiben, 
eine Stille im ganzen Uterus wahrgenommen wird, vollstän- 
dige Ueberzeugung von dem Tode der Frucht geben können, 
glaubt aber, dafs bei der Geburt der Schluls aus dem Man- 
gel der Fötalpulsation auf den Tod der Frucht unrichtig 
sein kann, weil dieselbe durch die kräftigen Zusammenzie- 
hungen der Gebärmutter verdunkelt, undeutlich, selbst eine 
Zeit lang unterdrückt werden kann, weil die Frucht am Ende 
der Geburt nicht selten in Scheintod geräth, welcher dadurch 
beseitigt wird, dafs mit der beendigten Geburt die atmosphä- 
rische Luft die Respirationsorgane zur Thätigkeit erregt. Es 
ist also das Wahrnehmen der Fötalpulsation ein sicheres 
Zeichen des Lebens der Frucht und da insbesondere von 
Wichtigkeit, wo andere Zeichen für das Absterben der Frucht 
sprechen; das Nichthören der Fötalpulsation ist aber kein 
sicheres Zeichen des Todes der Frucht, besonders wenn die 
übrigen Zeichen nicht übereinstimmen, und darf daher nur 
bei Uebereinstimmung der übrigen Zeichen benutzt werden. 
— Man hat auch auf das Uteringeräusch in Hinsicht auf die 
Erkenntnils des Lebens und des Todes der Frucht geachtet. 
Man hat angenommen, das Vorhandensein desselben lasse 
auf Leben, der Mangel desselben auf den Tod der Frucht 
schliefsen. Dieses ist aber nicht allgemein richlig; denn wenn 
dasselbe früher stark gehört wurde, und dann aufhört, so 
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läfst dieses zwar in den meisten Fällen, wenn die andern 
Zeichen übereinsiimmen, keinen Zweifel über den Tod der 
Frucht, wenn aber das Üteringeräusch fehlt, so dürfen wir 
aus diesem Grunde nicht allein auf den Tod der Frucht 
schliefsen, weil es bisweilen auch bei lebender Frucht nur 
schwach oder gar nicht gehört wird. Umgekehrt kann es 
aber auch bei schon seit längerer Zeit abgestorbener Frucht 
ebenso wie bei lebender gehört werden. — Hohl führt an, 
dafs bei todtem Fötus die geräuschvolle Pulsation- nur sehr 
schwach oder gar nicht mehr gehört werde. Nach Nägele 
dauerte in einigen Fällen. das Uteringeräusch mit mehr als 
gewöhnlicher Stärke fort, besonders dann, wenn die Austrei- 
bung der Frucht spät erfolgte. v. Höfft fand es bei todter, 
fauler Frucht so schön und laut wie bei lebender. Ebenso 
der Unterzeichnete. Busch und Moser erklären, dafs das 
Üteringeräusch nicht in so inniger Verbindung mit dem 
Leben des Fötus stehe, dals es in gleichen Grade die Dia- 
gnose sichern könnte, | 

5) Erforschung der rer des Fötus. 
Nach Hohl ist das Kind schwach oder krank, wenn der 
Herzschlag desselben weniger dierotirend ist, der Nachschlag 
kaum bemerkt wird, wenn wir den Herzschlag nur schwach, 
schwächer als er nach dem Alter sein dürfte, oder intermit- 
trend, ungleich oder zitternd, zu häufig oder zu schnell 
hören, wenn er bei Bewegungen des Kindes sonst nur häu- 
figer werdend, jetzt ganz ausselzt und auf die vorherige Zahl 
nicht zurückkommt. Es ist schwach oder krank, wenn der 
Herzschlag während der Wehe ganz schwindet, mit dem 
Nachlasse derselben noch fehlt, und erst nach und nach im 
wehenfreien Zeitraume wiedererscheint, so schwach als er 
vorher war; wenn die geräuschvolle Pulsation zu der Zeit 
der Schwangerschaft schwächer ist, das Geräusch zwischen 
den Hauptschlägen fast ganz oder wirklich ganz fehlt, und 
wenn man von ihr während der Wehen nichts vernimmt, 
sie auch nach der Wehe nicht stärker auftrilt.. - Er beobach- 
tete nie eine Veränderung am Herzschlage, wenn die Zange 
langsam und gehörig geschlossen wurde, wenn die Tractionen 
während der Wehen nicht mit übermäfsiger Kraflanstrengung 
und nach und näch wachsend gemacht, und wenn während 
der Pausen die geschlossenen Zangenblätter etwas nachge- 
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lassen wurden. Beim schnellen Schlusse der Zange, wenn 
die Zange mit Gewalt comprimirt wurde, zeigt der Herz- 
schlag des Kindes einige starke Schläge, die aber bald klein 
und schwach erscheinen. Die Kleinheit und Schwäche der 
Herzschläge tritt besonders dann deutlich hervor, "wenn viele 
Tractionen ohne Wehen gemacht werden. 

Bouillaud will durch das raspelnde Geräusch ein orga- 
nisches Herzleiden des Fötus erkennen; v. Höfft beobachtete 
dieses Geräusch in Fällen, in welchen es nach dem Wasser- 
sprunge verschwand, und ein reiner Doppelschlag des Her- 
zens zum Vorscheine kam, und fand bei den neugebornen 
Kindern einen schönen reinen Herzschlag. Er glaubt, dafs 
es keineswegs in der Herzcontraction des Fötus begründet 
sein könne, weil dıe Fötalpulsation nicht überall raspelnd 
und unverändert verbleibt. — Der Unterzeichnete nahm, 
wie oben schon bemerkt ist, ein eigenthümliches Schwirren 
im Herzschlage des Fötus wahr, bei welchem, ohne dafs 
Fäulnifs sich zeigte, eine Menge Luft in dem Circulations- 
organe gefunden wurde, — Er ist überhaupt der Meinung, 
dafs die Auscultation in Beziehung auf die Krankheiten des 
Fötus noch nicht häufig genug angestellt worden ist, um 
sichere Resultate zu liefern. Helm äufsert auch, damit sei 
man zu weit gegangen, dafs man die verschiedenen Krank- 
heiten des Fötus durch die Auscultation habe erkennen wollen. 

6) Erforschung der Fruchtlagen durch die Aus- 
ceultalion. Schon Haus und Aruhse haben hierauf hinge- 
wiesen. Hohl hat diesen Gegenstand besonders berücksich- 
tigt; noch gröfseres Gewicht hat in Beziehung auf die Er- 
kenntnils der Fruchtlagen Nägele auf die Auscultation gelegt. 
Andere (Moreau, Dubois) erklären sich dagegen oder 
äufsern doch Zweifel gegen die allgemeine Gültigkeit der An- 
gaben. Hohl giebt an, dafs, wo der Rücken des Fötus an 
der Ulerinwand 'herabliegt, da auch die Herzschläge des 
‚Kindes, wie in der Schwangerschaft, so auch während der 
Geburt, am deutlichsten gehört werden, dafs, wenn sie in 
der linken Seite am deutlichsten vernommen werden, das 
Kind in der ersten Hinterhaupt- oder Scheitellage geboren 
wird; dafs, wenn die Hetzschläge bei einer Schwangern 
oder Gebärenden in der rechten Seite gehört werden, das 
Kind in der dritten oder zweiten Hinterhaupts- oder Scheitel- 
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lage sich zur Geburt stellt; dafs bei einer Steifslage theils 
die Herzschläge höher oben, theils auch .in der Geburt länger 
vernommen werden; dafs die geräuschvolle Pulsation der 
Insertionsstelle der Placenta in der Regel der vordern Fläche 
des Fötus gegenüber liegt; dafs bei einer Gesichtslage, wenn 
das Kinn nach vorn liegt, der Fölalpuls ausnehmend deutlich 
gehört wird. Er läfst aber auch Ausnahmen zu. . Nägele 
nimmt eine Längenlage der Frucht an, wenn der Herzschlag 
des Fötus gegen die Neige der Schwangerschaft oder beim 
Beginne der Geburt in einer Seite des Unterleibes deutlicher 
ausgesprochen ist, und die weifse Linie nur wenig über» 
schreitet. Hat man durch das Gefühl erforscht, ob der 
Kopf oder Steifs vorliegt, so soll die Auscultation die Stellung 
des vorliegenden Theiles näher bestimmen; bei erster Schä- 
dellage wird der Herzschlag am deutlichsten in der linken 
Bauchseite, bei zweiter in der ersten (gewöhnlich Unterbauch- 
gegend, doch oft auch, zumal vor dem Wassersprunge, in 
der Mittel- und selbst Oberbauchgegend) gehört; doch kann 
er auch bei erster und zweiter Schädellage auf der weilsen 
Linie am stärksten gehört werden, was dadurch erklärt wird, 
dafs der Rumpf eine andere Stellung als der Kopf hat. Nach 
Adelmann hört man den dicrotirenden Puls längs des Ver- 
laufs der Rücken- und Lendenwirbel des Fötus bis zu seinem 
Steifse. Er meint mit Recht, dafs da, wo man das dicroti- 
rende Geräusch hört, nicht geradezu die Brust des Fölus an- 
zunehmen ist, und dafs die erste Kopflage von der dritten, 
die zweite von der vierten nicht sicher durch die Auscultation 
zu unlerscheiden ist. — Es ist nicht zu bezweifeln, dafs der 
Herzschlag des Fötus auch durch die an der Gebärmulter- 
wand anliegende Seitenfläche der Brust fortgepflanzt werden 
kann. Auch v. Höfft ist der Meinung, dafs man. bei zweiter 
Kopflage die Fölalpulsation auf der linken Seite oder überall 
hören könne, wie Nägele in der zweiten Kopflage die Pul- 
sation auf der weilsen Linie und nahe nach links, und Adel- 
mann bei einer dritten Hinterhauptslage den dicrotirenden 
Puls in der Reg. hypogastrica sinistra fand. v, Höfft’s Beob- 
achtungen lehren, dafs der Schlufs aus der Stelle des diero- 
tirenden Pulses auf die Stellung der Frucht unsicher ist. 
Er fand bei 89 Kopflagen erster Art den Fötalpuls 48 Mal 
vorwaltend auf der linken Seite, in der Nähe des Nabels, 
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oder auch nahe an der linken Leistengegend, 12 Mal auf 
der rechten Seite, 18 Mal auf beiden Seiten des Uterus, 
3 Mal überall am ganzen Unterleibe, 7 Mal am Nabel, ein 
Mal über der Pubis in den Anfangsstadien der Geburt; unter 
29 Kopflagen der zweiten Art, welche gröfstentheils durch 
die Verwandlung aus der dritten Art entstanden waren, 
6 Mal auf der rechten, 9 Mal auf der linken, 8 Mal auf 
beiden Seiten zugleich, 6 Mal vorwaltend am Nabel, ein 
Mal über der Pubis. Unter 41 Kopflagen, in: welchen die 
Kopfgeschwulst auf der rechten oder linken Seite zur Con- 
trole für die erste oder zweite Kopflage diente, vernahm er 
bei 28 Kopflagen erster Art den Fötalpuls 14 Mal links, 
2 Mal rechts, 7 Mal auf beiden Seiten, 1 Mal am ganzen 
Unterleibe, 3 Mal am Grunde der Gebärmutter, bei 11 
Kopflagen zweiter Art 2 Mal links, 2 Mal rechts, 3 Mal 
links und rechts, 2 Mal an der ganzen Oberfläche des Ute- 
rus, 2 Mal am Grunde desselben. 

Was die Gesichtslagen betrifft, so vermuthete Hohl in 
2 Fällen, die er während der Schwangerschaft beobachtete, 
in dem einen Falle, in welchem die erste Stellung gefunden 
wurde, die 2te Hinierhauptslage, weil er die Fötalpulsation 
rechts, und in dem andern, in welchem die 2te Gesichisstel- 
lung bei der Geburt gefunden wurde, die erste Hinterhaupts- 
lage, weil er die Herzschläge links fand. [Vägele fand bei 
erster Gesichtslage den Herzschlag an derselben Stelle, wo 
er ihn bei zweiter Schädellage, und bei 2ter da, wo er ihn 
bei erster Schädellage wahrnahm. Doch nennt er die Stel- 
lungen anders, als die übrigen Schriftsteller, wenn die rechte 
Gesichtshälfte vorliegt und die Stirn nach links gerichtet ist, 
erste, wenn die linke Gesichtshälfte vorliegt und die Stirn 
nach rechts gerichtet ist, zweite Stellung. v. Höfft fand 
bei einer Gesichtsstellung mit nach vorn und links gerichte- 
tem Kinne die Fötalpulsation auf der linken, bei einer Ge- 
sichtsstellung mit der Stirn nach vorn und links den Herz- 
schlag auf der rechlen Seite. 

Bei Steiflslagen werden nach Hohl die Herzschläge 
höher und während der Geburt länger vernommen; doch 
hörte er sie in fünf Fällen ebenso tief, wie bei vorliegendem 
Kopfe. : Adelmann bemerkt hierüber, dafs man in der 3ten 
Geburtsperiode den dierotirenden Puls oft ganz in der Nähe 
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des Nabels hört, obgleich der Kopf schon im Becken steht. 
Nägele und der Unterzeichnete fanden Hohl’s Angabe, dafs 
man bei Steifslagen den Herzschlag höher hört, nicht bestä- 
ligt. Nach ihm giebt die Auscultation an, in welcher Seite 
der Rücken liegt. v. Höfft fand bei 13 Steifslagen und 1 
Fufslage die Fötalpulsation gröfstentheils entweder am Nabel 
oder auch am ganzen Unterleibe, mitunter rechts oder links. 

Hohl glaubt, dafs bei vorliegender rechter Schulter der 
Herzschlag des Fötus rechts unten, und bei vorliegender 
linker Schulter links unten zu hören sei. Adelmann meint, 
dafs, wenn man den Kopf auf dem einen oder andern Hüft- 
beine fühle, der Fötalpuls nicht weit von diesem zu hören 
sei. Nach Nägele tritt bei Schieflagen der Frucht der Herz- 
schlag auf einer Seile und unten am deutlichsten hervor, 
und erstreckt sich von da über den schwangern Leib nach 
den obern Parthieen der andern Seite. In 3 Fällen von 
Schieflage der Frucht fand v. Höfft die Fötalpulsalion auf 
beiden Seiten der Gebärmutter gleichzeilig, — Der Unter- 
zeichnete fand bei einer fehlerhaften Fruchtlage genau an der» 
jenigen Stelle, an welcher er bei der Wendung den Steifs fand, 
den Herzschlag am deutlichsten, und bei gewöhnlichen Kopf- 
stellungen nicht selten den Herzschlag auf der rechten und 
linken Seite des Unterleibes in einer solchen Ausdehnung, 
dafs man auf eine Queer- oder Schieflage hätte schliefsen 
können. : 
Die Resultate der Auscultation, welche in Beziehung 
auf die Lage der Frucht während der Schwangerschaft ange- 
stellt wird, stimmen mit den Resultaten der während der 
Geburt angestellten Untersuchungen nicht immer überein, 
weil die Frucht während der Schwangerschaft, auch im 
Anfange der Geburt, nicht selten ihre Lage verändert. Die 
Auscultation kann daher für sich zur Erkenntnils der Frucht- 
lage nicht benutzt werden, sie kann nur zur Unterstützung 
des bei der Manualuntersuchung Gefundenen dienen. 

7) Erforschung des Sitzes der Placenta durch 
die Auscultation. | 

v. Kergaradec, Hohl, Adelmann glauben, den Sitz des 
Mutterkuchens durch das sogenannte Placentargeräusch be- 
stimmen zu können. Hohl führt an, dafs die geräuschvolle 
Pulsation der Insertionsstelle der Placenta in der Regel der 
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vordern Fläche des Fötus gegenüber liegt, läfst aber Aus- 
nahmen zu. Er nimmt an, dafs der nalurgemäfse Adhä- 
sionspunct des Muiterkuchens rechts oben und etwas nach 
‚hinten ist. Nägele behauptet, dafs der Mutterkuchen häufiger 
an der linken Seite sitzt, als an der rechten (unter 600 
Fällen 238 Mal links, 141 Mal rechts; in 20 Fällen war 
gar kein Uteringeräusch zu hören, in 160 Fällen war es so 
schwach oder blos auf die Leistengegend beschränkt, oder 
auch über den ganzen Unterleib verbreitet, dafs der Sitz des 
Kuchens nicht angegeben werden konnte; 13 Mal war der 
Sitz der Placenta an der vordern Wand anzunehmen). Er 
ist der Meinung, dafs durch die Auscultation der Sitz des 
Mutterkuchens in der Mehrzahl der Fälle mit hoher Wahr- 
scheinliclikeit bestimmt werden kann. Er fand den Sitz der 
Placenta in 11 Fällen in der Nähe des Muttermundes, hörte 
das Uteringeräusch nun dicht über den Schoofsbeinen, und 
mufste in 4 Fällen den Mutterkuchen nach Austreibung des 
Kindes lösen. — Man kann zugeben, dafs das ÜUteringe- 
räusch an derjenigen Stelle, an welcher der Mutterkuchen 
sitzt, in der Regel am deutlichsten wahrgenommen wird, 
weil hier die Circulation des Blutes besonders lebhaft sein 
mufs, kann aber nach den oben angeführten Gründen das 
Geräusch nicht durch den Blutumlauf in dem Mutterkuchen 
selbst erklären, mufs vielmehr das Wahrnehmen dieses un- 
bezweifelt vorhandenen Geräusches noch für "problematisch 
halten. Es kann wohl in manchen Fällen gelingen, den Sitz 
der Placenta auszumitteln, wenn das Geräusch an einer Seite 
der Gebärmutter besonders deutlich hervortritt. Es ist aber 
ein reiner Zufall, wenn sich die Vermuthung bestätigt in 
Fällen, in welchen man das Geräusch kaum oder gar nicht, 
an beiden Seiten oder über die ganze vordere Fläche des 
Uterus in grofsem Umfange wahrnimmt. Der Unterzeichnete 
fand bei Wendungen einige Male den Mutterkuchen da nicht, 
wo das Üteringeräusch am stärksten war, sondern oft an 
einer von diesem Orte enifernten Stelle, und führte sogar in 
einem Falle da, wo dieses Geräusch deutlich zu hören, also 
‚der Sitz des Mutterkuchens anzunehmen war, weil hier am 
meisten Raum vorhanden war, die Hand ein, ohne auf den 
Mutterkuchen zu treffen. 
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8) Erforschung der Krankheiten des Mutter- 
kuchens. 

Hohl glaubt, durch einen pfeifenden Toon während des 
Geräusches kalkarlige Ablagerungen in dem Mutterkuchen er- 
kannt zu haben. Nach ihm wird bei Entzündung an der 
Verbindungsfläche des Mutterkuchens mit dem Üterus ein 
auffallendes Pfeifen und hohes Zischen, sowohl bei den 
Haupischlägen als in den Zwischenräumen , vernommen. 
Nägele fand in 10 Fällen, in welchen zahlreiche. kleine, 
kalkartige Concremente in dem Gewebe des Mutterkuchens 
verbreitet waren, das zwischenfallende höhere, pfeifende Ge- 
räusch. Bei knorpelartigen Verhärlungen in der Placenta, 
bei Obliteration einzelner Gefäfse bemerkte er nichts der Art. 

Hohl giebt an, dafs bei partieller Trennung des Mutter- 
kuchens und Abgang von Blut während der Geburt die 
geräuschvolle Pulsation an Stärke verliert, und nach dem 
Grade der Trennung jenes vieltönige Rauschen und Summen 
zwischen den Hauptschlägen schwindet. Nägele fand bei 
Blutflüssen in den letzten Schwangerschaftsmonaten beim Auf- 
sitzen: des Mutterkuchens auf dem Muttermunde das Gebär- 
muttergeräusch in den Inguinalgegenden von ungewöhnlicher 
Stärke, über den ganzen Uterus sich verbreitend, und hörte 
die verschiedenartigsten Geräusche, vom gewöhnlichen dumpfen 
Brausen bis zum feinsten Pfeifen und Zischen, den höchsten 
Tönen einer Violine vergleichbar, und zwar so, dafs er unter 
dem Hörrohre zu gleicher Zeit oft das tiefste, wie das 
feinste pfeifende Geräusch vernahm. Das Schwächerwerden 
des Uteringeräusches scheint nach ihm ebenfalls durch theil- 
weise Lösung des Mutterkuchens verursacht zu werden. Der 
Unterzeichnete gesteht, bis jetzt noch nicht im Stande zu 
sein, aus dem eigenthümlichen Tone: des Uteringeräusches 
auf einen bestimmten Fehler des Mutterkuchens zu schliefsen, 
glaubt auch, dafs man erst dann hierüber zu sichern Resul- 
taten gelangen kann, wenn man das durch den Blutumlauf 
im Mutterkuchen selbst entstehende Geräusch mit Sicherheit 
wahrnehmen kann. Da das Uleringeräusch auch nach dem 
Abgange des Multerkuchens noch gehört wird, so ist es, 
nicht zu bezweifeln, dafs es nach seinen Modificalionen nur 
insofern auf die Beschaffenheit des Mutterkuchens einen 
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Schlufs zuläfst, als diese von dem Blutumlaufe in der Ge- 
bärmutter abhängig ist, | 

9) Erforschung der Geburtsthätigkeit durch 
die Auscultation. 

Mit dem Beginne der Wehe hört man nach Hohl, 
welcher glaubt, dafs man durch die gröfsere Häufigkeit und 
Stärke der geräuschvollen Pulsation die Geburt erkennen 
kann, das dem Fruchtwasser angehörende, zum Theil durch 
eine Bewegung der Frucht hervorgebrachte Fauchen. Fast 
in demselben Moment verstärken sich alle Töne der geräusch- 
vollen Pulsation, andere, vorher nicht vernommene, beson- 
ders pfeifende, singende, werden hörbar. Bald darauf, nach- 
dem die Wehe stärker und allgemeiner wird, ist es, als ent- 
ferne sich die geräuschvolle Pulsalion nach und nach immer 
mehr, bis sie endlich so dumpftönend bleibt oder in der 
That in einzelnen Fällen dem Gehöre ganz verschwindet. 
Hat die Wehe ihre Höhe erreicht, und verschwindet sie nach 
und nach wieder, so kehrt auch das Geräusch nach und nach 
wieder zurück, lönt so voll, wie beim Beginnen der Wehe, 
und nimmt nun erst wieder ihr früheres Tönen an, das in 
den von Wehen freien Zwischenräumen so ist, wie es wäh- 
rend der Schwangerschaft war, doch etwas stärker tönend, 
Es findet ein Wechsel von Zu- und Abnahme der Häufig- 
keit bei den Wehen statt. Die wachsende Zunahme kündigt 
die Wehe an, steigt mit ihr, erreicht mit dieser die Höhe, 
und nimmt mit Abnahme derselben die vorige Schwäche nach 
und nach wieder an. Bei einer sogenannten falschen Wehe 
oder bei Unregelmäfsigkeit im Verlaufe der Wehe bleibt das 
Geräusch entweder gleichmäfsig, oder nimmt nur für einen 
Moment zu, oder jenes scheinbare Entfernen tritt gar nicht 
ein. Bei Uebereilung der Wehe fliefsen die Hauptschläge 
mit dem Zwischengeräusche zusammen, und das Ganze wird 
ein anhaltendes Wogen; bei zu schwacher Wehe wird die 
Fluth kurz vor dem Eintritte der Wehe gar nicht oder nur 
sehr schwach bemerkt. Nach einigen Gaben Mutterkorn 
(10 Gr. pr. Dos.) nimmt die geräuschvolle Pulsation an 
Stärke und Ausdehnung zu, zugleich gewinnen aber auch die 
bisher gleichen Schläge mehrmals -an Frequenz. Dies dauert 
jedoch nur sehr kurz an, bis endlich Stärke und Frequenz 
zunehmen, wo dann auch die Wehen entweder eintreten, 
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wenn sie ganz verschwunden waren, oder häufiger und an- 
haltender erscheinen, wenn sie selten und kurz auftraten. 
Der Unterzeichnete bezweifelt es nicht, dafs der Blutumlauf 
in der Gebärmutter auf die Contractionen derselben, und 
dafs umgekehrt diese auf jenen einen Einflufs ausüben, glaubt 
aber, dafs bis jetzt die Versuche noch nicht hinreichend sind, 
um die gewonnenen Resultate zur genauern Unterscheidung 
der Wehen (der fehlerhaften, der krampfhaften), der Reizung 
und Entzündung der Gebärmutter benutzen zu können. 

Was die Vortheile betrifft, welche die Auseultation 
für die Geburtshülfe hat, ist vor allen Dingen anzuführen, 
dafs man sie nicht überschätzen, aber auch nicht verachten 
darf, dafs vielmehr jeder Geburtshelfer verpflichtet ist, sie bei 
der Ausübung der Kunst nach Möglichkeit zu benutzen und 
zur Vervollkommnung dieser Untersuchungsmethode beizu- 
tragen. ' 

In Betreff der Physiologie ist es von Wichtigkeit, 
dafs wir durch die Auscultatiion von dem von der Mutter 
genau gesonderten Blutumlaufe durch den Fötus, den Nabel- 
strang und unbezweifelt auch durch den Mutterkuchen mög- 
lichst genaue Kenntnifs erhalten, dafs wir das isolirte Leben 
des Fötus, selbst das einige Zeit nach dem Tode der Mutter 
fortdauernde Leben desselben erkennen. 

In Betreff der Geburtshülfe gewährt die Auscultation 
Nutzen in Beziehung auf die Diagnostik der Schwangerschaft, 
wenn diese bis zu dem 5—6ten Monate fortgeschritten ist, 
des Lebens oder des Todes der Frucht, und hat daher Ein- 
flufs auf die Anzeigen zu manchen geburtshülflichen Opera- 
tionen: | \ | 

1) Zur künstlichen Veranlassung der Geburt. 
Hier kann die Anzeige durch das Vorhandensein der Fötal- 
pulsation unterstützt werden, namentlich, wie v. Höft an- 
giebt, in Fällen, in welchen bei habituellem Absterben des 
Fötus die Operation unternommen werden soll. Dafs das 
Nichtvorhandensein der Fötalpulsation die künstliche Veran- 
lassung der Geburt nicht fordert, gilt blos für die Fälle, wo 
gleichzeitig die übrigen Zeichen den Tod der Frucht an- 
zeigen. Wenn aber der Herzschlag nur wegen vorüberge- 
hender Ursache, wegen bestimmter Fruchtlage nicht gehört 
werden kann, so würde darum doch diese Operation ange- 
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zeigt werden. Hohl fordert zwar für die Ausführung dersel- 
ben, dafs der Kopf des Fötus vorliege; doch haben Beobach- 
tungen hinreichend darüber entschieden, dafs auch bei fehler- 
haften Fruchtlagen die Frühgeburt mit günstigem Erfolge 


veranlafst werden kann. — Die Auscultation kann für sich 
allein zur Ausmiltelung der Lage der Frucht nicht dienen, 
wie oben gezeigt worden ist. — Hohl glaubt auch durch 


Hülfe der Auscultation die Zeit der Operation näher bestim- 
men zu können, indem die geräuschvolle Pulsation und der 
Herzschlag des Fötus in den frühern Monaten der Schwan- 
gerschaft anders sei als in spätern. Der Unterzeichnele hat 
zwar stets die Auscultation vor Anstellung der künstlichen 
Frühgeburt benutzt, aber nie gewagt, nach der gröfsern oder 
geringern Ausdehnung, Heftigkeit der Geräusche die Zeit der 
Schwangerschaft und der Geburt zu bestimmen, da der hierin 
nicht selten bemerkbare Wechsel und die in den einzelnen 
Fällen vorkommende Verschiedenheit der Geräusche ihm 
eine genügende Sicherheit für ein solches Urtheil nicht 
darbot. 

2) Zur Wendung. . Obwohl nach Hohl und Nägele 
die Auscultation zur genaueren Erforschung der Fruchtlage 
angewendet werden soll, so ist doch oben nachgewiesen 
worden, dafs die Diagnose der Fruchtlage durch die Auscul- 
talion nicht immer fesizustellen ist. Dagegen kann von der 
dem Kinde drohenden Gefahr, die aus dem Herzschlage zu 
erkennen ist, eine Anzeige für die Wendung auf die Füfse 
hergenommen werden, wenn die Gefahr nicht auf. andere 
Weise beseiligt werden kann. 

3) Zur schleunigen Beendigung der Geburt. 
Da wo aus dem Schwächer- und Langsamerwerden der Fö- 
talherzschläge auf Gefahr für das Kind zu schlielsen ist, tritt 
die Anzeige zur Beendigung der Geburt ein, wenn die Ge- 
fahr auf andere Weise nicht beseitigt werden kann und durch 
die Entbindung nicht selbst vermehrt wird. Um hierüber ein 
einigermaafsen begründetes Urtheil zu fällen, ist eine sorgfäl- 
ge Prüfung aller derjenigen Zustände, welche auf das Ver- 
halten der Geburtsthätigkeit und die Beschaffenheit der Ge- 
burtswege sich beziehen, erforderlich. Es ist ein grofser 
Fehler, eine Anzeige zu einer Operation aus einem einzigen 
Umstande herzuleiten, ohne die übrigen Verhältnisse, die in 
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dem individuellen Falle in Betracht kommen, zu beachten. 
Wenn man glaubt, dafs durch eine sorgfältige Prüfung der 
Herzschläge eine gröfsere Sicherheit für das geburtshülfliche 
Verfahren gewonnen werde, so ist zu berücksichligen, dafs 
auch hier Irrthümer und Fehlschlüfse nicht selten sind; denn 
die Beobachtung lehrt, dafs wir bisweilen kurz vor der durch 
die Natur oder durch die Kunst beendigten Geburt den Herz- 
schlag noch wie gewöhnlich hören, daher keine Gefahr sehen, 
und dafs dennoch das Kind scheintodt oder todt geboren 
wird, oder dafs es nach einem kurzen, mühsamen Athmen 
stirbt. Der Tod ist entweder in den leizten Augenblicken 
der Geburt eingetreten, oder es ist eine nachtheilige Einwir- 
kung auf das Gehirn erfolgt, welche durch den Herzschlag 
des Kindes sich noch nicht kund giebt, sondern erst nach 
der Geburt durch mangelhafte Respiration und baldiges Er- 
löschen des Lebens ankündigt, sicher aber erst durch die bei 
der Section aufzufindenden Blutextravasate sich nachweisen 
läfst. In andern Fällen vermissen wir die Herzschläge des 
Fötus gänzlich, es finden sich auch andere Merkmale des 
Todes und dennoch kommt das Kind gleich nach der Ge- 
burt zum selbstständigen Leben. — Trotz dieser: Trüglich- 
keit des Resultates der Auscultalion ist dieselbe bei lang- 
dauernden, wie bei äufserst rasch verlaufenden Geburten, 
bei welchen ein schneller Druck ebenso nachtheilig wirken 
kann, als der lang dauernde bei jenen, in vielen Fällen in 
der Absicht anzuwenden, damit man sich von dem stattfin- 
denden Druck, welchen die Frucht leidet, überzeugt und nach 
Erwägung der übrigen Umstände die nöthige Hülfe zu leisten - 
versucht. Hohl glaubt auch bei starker Kopfgeschwulst einen 
Schlufs auf die Stellung des Kopfes machen zu können, in- 
dem in der Regel die geräuschvolle Pulsation der vordern 
Fläche des Fötus zugewendet und der Herzschlag des Kindes 
da am deutlichsten zu vernehmen ist, wo die seitliche Rücken- 
fläche desselben sich befindet. Es ist oben schon auseinan- 
dergesetzt worden, dafs von dieser Regel sehr viele Aus- 
nahmen vorkommen. Wenn daher bei beträchtlicher Kopf- 
geschwulst die Stellung des Schädels nicht zu erkennen ist, 
so wird die Auscultation auch nicht im Stande sein, die man- 
gelhafte Diagnose zu ergänzen. 

Wenn man bei einer Zangenoperation, die einige Schwie- 
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rigkeit findet, die Wirkung der Zange durch die Auscultation 
erforschen will, so mufs ein sachversländiger Gehülfe benutzt 
werden, weil die bei einer schwierigen Operalion statlfin- 
dende Anstrengung ein genaues Hören gewöhnlich nicht zu- 
läfst. Wollte man aber die Operation ganz unterbrechen, 
um ruhig auscultiren zu können, so würde die hierdurch 
veranlafste Verzögerung selbst für das Leben des Kindes von 
Nachtheil sein können. 

4) Zur Verkleinerung der Frucht. So lange man 
den Fötalpuls hört, mufs man die Frucht für lebend halten, 
und darf die Verkleinerung nicht vornehmen; doch wird 
der Entschlufs nicht leicht sein, wenn man bei kleinem lang- 
samem Fötalpulse die Frucht zu erhalten suchen will, dabei 
aber die Mutter einer grolsen Gefahr aussetzen muls. Findet 
man aber neben den übrigen Zeichen des Todes der Frucht 
keinen Herzschlag, so wird die etwa erforderliche Verkleine- 
rung durch die gröfsere Gewifsheit des "Todes der Frucht 
gerechlfertigt. 

5) Zum Kaiserschnitt. Sowohl der Bauchschnitt 
bei Extrauterinschwangerschaft, als auch der Bauch- 
Gebärmutterschnitt bei Uterinschwangerschaft 
selzt in der grölsten Zahl der Fälle das Leben der Frucht 
voraus (in manchen Fällen mufs nämlich selbst bei todter 
Frucht-der Bauch- oder Kaiserschnitt vorgenommen werden). 
Die Auscultation ist hier von der gröfsten Wichtigkeit, wenn 
der deutlich zu vernehmende Herzschlag vom Leben des 
Kindes Kunde giebt; doch kann grofser Zweifel entstehen, 
wenn der eigenthümliche Herzschlag, bei welchem ein be- 
sonderes Schwirren den Schlägen sich mittheilte, wie in 
einem vom Unterzeichneten beobachteten Falle vorkam, auf 
Kranksein schliefsen läfst. Wiewohl hier der Tod der Frucht 
vor der durch die Zange beendigten Geburt eintrat und deut- 
lich erkannt wurde, so ist doch nicht zu verkennen, dafs 
auch lebensschwache, zum Fortleben durchaus nicht mehr 
fähige Früchte durch den Kaiserschnitt zur Welt gebracht 
werden können (Kilian), so wie bisweilen auch bei nicht zu 
hörendem Herzschlage ein Kind verkleinert werden kann, 
welches, dennoch lebend, durch eine andere Methode der 
Entbindung hätte am Leben erhalten werden können. — 
Hohl glaubt auch die Auscultalion zur Ausmitlelung des Pla- 
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centensitzes benutzen zu können, um dadurch im Stande zu 
sein, diese Stelle beim Schnilte zu vermeiden. Es ist aber 
schon nachgewiesen worden, dafs der Multerkuchen nicht 
immer an der Stelle gefunden wird, wo das Üteringeräusch 
am deutlichsten gehört wird. 

6) Zur Reposition der vorgefallenen Nabel- 
schnur. Diese ist nur dann nöthig, wenn die Frucht lebt 
und lebensfähig ist. Doch darf der Mangel des Herzschlages 
uns nicht von der Reposilion der Nabelschnur abhalten, weil 
der kurze Zeit unierbrochene Herzschlag nach gelungener 
Reposition sich wieder herstellen, oder auch ein Fall vor- 
handen sein kann, in welchem man den Herzschlag nicht 
vernimmt. Nach der Reposition kann man, wie Nägele an- 
giebt, die Auscultalion benutzen, um den Erfolg zu beurthei- 
len. Doch Erfahrung lehrt, dafs bisweilen auch nach der 
scheinbar gelungenen Reposilion der Nabelschnur der Herz- 
schlag nicht frei wird und der Fötus abstirbt, in welchem 
Fall an einer höhern, vom Finger nicht erreichbaren Stelle 
der Druck forldauert. Der Unterzeichnete vermuthet, dals 
durch einen zwischen Frucht und Becken stattfindenden 
Druck eine solche Compression der Nabelschnur veranlafst 
werden kann, dafs der Fötus, der unmiltelbar zuvor noch 
lebend war, todt geboren und trotz aller Mühe nicht in das 
Leben gebracht wird. 

7) Zur Lösung des Mutterkuchens. Hohl glaubt, 
dafs die Erforschung des Mutterkuchensitzes durch die Aus- 
cultation für die Wahl der Hand und für die Beurtheilung, 
ob die Natur die Lösung bewirken könne oder nicht, von 
Wichtigkeit sei, dafs aus der fortdauernden geräuschvollen 
Pulsation auf den möglichen Eintritt der Contractionen, aus 
der Abnahme derselben auf Kraftmangel, dafs aus dem 
schwächern Tone und aus der Beschränkung der Pulsation 
auf einen geringern Umfang, auf theilweise Lösung des Mut- 
terkuchens, dafs aus dem Pfeifen und Schwirren des Geräu- 
sches auf zu feste Verbindung des Mutterkuchens zu schliefsen 
ist. Es ist bereits nachgewiesen worden, dafs das soge- 
nannte Placentargeräusch nicht immer den Sitz des Multer- 
kuchens anzeigt, dals es auch nach dem Abgange der Nach- 
geburt fortdauern kann. Es ist also wohl nicht zu bezwei- 


feln, dafs hier manche Irrthümer vorkommen können. 
8) Zur 
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8) Zur Erforschung des Scheintodes des Kin- 
des. Da in manchen Fällen der Scheintod sehr lange dauert 
und die Erweckung des Lebens ‚bisweilen noch. gegen alle 
Erwartung gelingt, so ist es Pflicht, auf den Herzschlag sehr 
genau zu achten und zu seiner Ausmittelung die Ausculta- 
tion zu benutzen (Mende’s ausführl. Handb. d. ger. Medicin. 
5 Th. Leipzig 1829. p. 194.). 

In Betreff der Pathologie des Uterus und der 
benachbarten Organe kann die Auscultation grofsen 
Nutzen haben, doch ist sie in dieser Beziehung noch nicht 
häufig genug angewendet worden, um sichere Resultate auf- 
stellen zu können. Nach v. Höfft läfst sich vielleicht durch 
eine lange Fortdauer des Uteringeräusches nach der Geburt 
eine versäumlte Rückbildung des Uterus vermuthen. Bei 
einer Wöchnerin, bei welcher das Uteringeräusch erst nach 
der Geburt beobachtet wurde, trat eine ziemlich starke Hä- 
morrhagie ein. — Bei einigen Fällen von Entzündung des 
Uterus hörte der Unterzeichnele das Geräusch ebenfalls lange, 
bis zum 10., 12. Tage des Wochenbeltes und länger. Es 
scheint ihm hier aufser Zweifel, dafs der Aortenschlag in 
diesen Fällen darum oft gehört wird, weil das noch sehr 
ausgedehnte Gebärorgan auf die Gefälse einen starken Druck 
ausübt. 

Es ist hiernach nicht zu bezweifeln, dafs von manchen 
Schriftstellern die Vortheile der Auscultation überlrieben wor- 
den sind. Dieses darf uns nicht abhalten, auf diesen Ge- 
genstand ferner die ‚gehörige Aufmerksamkeit zu’ verwenden, 
‚da durch fortgesetzte Versuche vielleicht manches Zweifel- 
hafte aufgehellt wird. 

Die Auscultation bietet für den Anfänger viele Schwie- 
rigkeiten dar, die fast von allen Schriftstellern anerkannt 
werden. Man überwindet diese aber nach und nach, wenn 
man mit der gehörigen Geduld die Versuche oft wiederholt 
und durch Fortsetzung derselben in Uebung zu bleiben sucht. 
Wer eine gewisse Fertigkeit im Hören besitzt, wird die Ge- 
räusche bald kennen und sie von andern Geräuschen leicht 
unterscheiden lernen. Wer aber viele Mühe aufwenden muls, 
um nur die Hauptgeräusche zu finden, der unterscheidet ge- 
‘wöhnlich, wenn er die Uebungen mit Beharrlichkeit fortsetzt, 
später die Geräusche genauer, als der im Hören anfangs 
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schon Erfahrenere, Wer die Versuche nicht forlsetzt, ver- 
lernt oft das Hören wieder; doch kehrt die früher erlangte 
Fertigkeit bei einiger Uebung bald zurück. Uebrigens ist es 
‘viel leichter, unter einer Anleitung die Uebungen anzustellen, 
das Hören gleichsam zu erlernen, als durch eigene Versuche 
zu einem Resultate zu gelangen. — Für den ausübenden 
Geburtshelfer, der nicht in einer Entbindungsanstalt' die ge- 
hörige l'ertigkeit im Hören erlernt hat, wird es.schwer sein, 
diese in der Privatpraxis sich zu erwerben, da die Frauen, 
weil sie die Nothwendigkeit einer solchen Untersuchung 
nicht leicht einsehen, während der Schwangerschaft diese we- 
niger gern erlauben, wenn sie auch während‘ der. Geburt 
nicht so leicht der Forderung des Geburtshelfers sich wider- 
setzen. Es mufs daher jeder angehende 'Geburtshelfer in den 
Gebäranstallen die Gelegenheil zum Ausculliren benutzen, 
um für die Privatpraxis die gehörige Fertigkeit bereits er- 
langt zu haben, in dieser aber die Beobachtungen mit grolser 
Sorgfalt forlseizen, um die gehörige Uebung und Ferligkeit 
zu behalten. 1 

Man auscultirt entweder mit dem blofsen oder mit 
dem bewaffneten Ohre (auf unmittelbare oder mit- 
telbare Weise). Jede dieser Methoden hat Vertheidiger 
gefunden; doch sprechen sich wohl gegenwärlig die meisten 
für den Gebrauch des Hörrohrs aus. Im Allgemeinen kann 
jedoch dieser Meihode nicht unbedingt der Vorzug zugestan- 
den werden; es kommt vielmehr auf die Uebung an,‘ welche 
der einzelne Geburtishelfer in der einen oder andern Methode 
erlernt hat. Der Unterzeichnete glaubt, dals man Anfangs. 
mit dem blofsen Ohr. besser hört, dafs der Gebrauch des 
Hörrohrs grölsere Uebung voraussetzt, und dafs dasselbe 
zweckmälsig erst dann benulzt wird, wenn das blofse ‚Ohr 
bereits die Geräusche unterscheiden lernte. Er fand dies 
nicht nur bei sich, sondern auch bei vielen seiner Zuhörer 
und Gehülfsärzte, von welchen manche die gehörige Ferlig- 
keit im Hören sich erwarben. Er hört bisweilen erst dann 
mit dem Hörrohr sicher und genau, wenn 'er unmiltelbar 
zuvor das blofse Ohr angelegt hat. Doch kann man an 
manchen Stellen, z. B. unmittelbar oberhalb der Schamge- 
gend oder Inguinalgegend das blofse Ohr nicht wohl anle- 
gen, ohne den Kopf bei aufwärts gerichtetem Gesicht in eine 
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unbequeme Stellung zu. bringen. Der Geburtshelfer mufs 
daher, wenn er auch gewöhnlich das blofse Ohr anwendet, 
mit dem Hörrohr ebenfälls umzugehen wissen. Man führt 
gewöhnlich gegen die unmittelbare Auscultation an, dafs die 
Stellung des Geburtshelfers zu unbequem sei, Congeslionen 
zum Kopfe veranlasse. Dagegen ist zu erinnern, dafs der 
Gebrauch des Hörrohrs ebenfalls oft unbequeme Stellungen 
des Geburtshelfers fordert. Man führt an, dafs man beim 
blofsen Ohte ein rauschendes Summen im OÖhre, auch das 
Klopfen der Arterien, welche in der Nähe des Ohres liegen, 
wahrnehmen könne. Dieses kann aber auch mit dem Hör- 
rohre geschehen und wer sehr bedeutende Congestionen zum 
Kopfe hat, ist zum richtigen Hören nicht geeignet. Beim 
unmittelbaren Hören nimmt man, wird hiergegen angeführt, 
zu viel auf einmal wahr; das Hörrohr grenzt die Geräusche 
mehr ab und man kann mit ihm einen zweckmäfsigeren 
Druck anwenden. Bei einiger Uebung kann man aber auch 
mit dem blofsen Ohr durch nach den Umständen modifieirten 
Druck die einzelnen Geräusche von einander unterscheiden. 
Man kann z. B. bei leisem Druck das Uteringeräusch, bei 
starkem Druck den Fötalpuls und bei einem mäfsigen Drucke 
beide Geräusche an einer und derselben Stelle wahrnehmen, 
Man ist auch sicher, nicht zu stark zu drücken. — Das Wei- 
terrücken soll. mit dem Hörrohre leichter geschehen können, 
Das blofse Ohr kann kein Hindernifs sein, an_den- verschie- 
denen Stellen. des Unterleibes zu auscultiren. — Man hat 
auch angeführt, das Hörrohr verletze den Anstand: weniger, 
es bare die Enıblöfsung des Unterleibes nicht. Dagegen 
ist zu erinnern, dafs diese auch beim blofsen Ohre nicht 
nöthig ist, dafs das Hörrohr ebenfalls den Anstand verletzt 
und bei dem ersten Gebrauche selbst Sehrecken erregt. 

‚ Zur mittelbaren Auscultation werden verschiedene 
Werkzeuge empfohlen, Wer mit dem einen oder andern 
Hörrohr, z. B. mit dem von Lännee, Piorry, gehörig geübt 
ist, wird ein anderes nicht bedürfen. Hohl hat ein passen- 
des Werkzeug zur Auscultalion der Schwangern und Gebä- 
renden empfohlen, welches auch der Unterzeichnete zu ge- 
brauchen pflegte. Es besteht aus einem Hauptstück und 
einem Aufsatz, einer im -Dürchmesser 2 Zoll haltenden 
concaven SR Ihre Vertiefung läuft vom Rande aus zu- 
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nehmend nach der Mitte hin, und beträgt hier ungefähr 
% Zoll. In der Mitte durchbohrt, umgiebt die Mündung in 
der concaven Fläche ein vielleicht % Zoll langes Nüfschen, 
welches mit der breitern Basıs auf dh Scheibe ruht, in den 
äulsern Gehörgang eingeschoben wird, und verhindert, dafs 
man die Oefinung nicht vielleicht zufall beim Anlegen an 
das Ohr verschliefst. Die concave Fläche nimmt sehr be- 
quem. die Ohrmuschel auf. An-der convexen Fläche dieser 
Scheibe befindet sich eine Hülse, welche auf den Zapfen 
des Hauptstückes palst. Dieses ist mit Ausschlufs des Zapfens 
9% Zoll lang und trichterförmig gestaltet; denn während die 
Mündung am Zapfentheile nur % Zoll weit ist, erweitert sich 
die Röhre nach und nach, so dafs die entgegengesetzte 
Mündung, welche auf den Leib gesetzt wird, eine Weite von 
2 Zoll im. Durchmesser hat. Auch befindet sich am Rande 
dieser Mündung ein % Zoll breiter Ring oder Rand, um beim 
Andrücken des Instrumentes jeder lästigen Empfindung vor- 
zubeugen, die beim Auscultiren während einer Wehe wohl 
leicht bewirkt werden kann. 

Nägele gebraucht ein modilicirtes Piorry’ kofled Hörrohr, 
welches ein aus einer festen Holzart verfertigter, 74 gi 
(Paris. M.) langer, 6 — 7‘ dicker Cylinder ist, der eine 
Höhle von 4“ Durchmesser umschliefst. Gegen das eine 
Ende dieses Cylinders weichen die Wandungen seiner Höhle 
nach allen Seiten gleichmälsig voneinander, und bilden so 
einen Kegel von 1‘ 4“ Höhe und 1’ 4“ Durchmesser an 
der Grundfläche. An dem andern Ende ist auf dem Cylinder 
ein elfenbeinerner Ring genau befestigt, und dieser mit Schrau- 
bengängen versehen für die Aufnahme einer Scheibe aus 
gleichem Materiale. Die Scheibe ist weder concav, noch 
convex, sondern biplan, genau so dick, als der Schrauben- 
gang hoch, —= 2“, und hat einen Durchmesser von nicht 
ganz 2 Zoll. | 

v. Höfft rühmt einen Oylinder, der 4— 5‘ Weite be- 
sitzt. Ist die Röhre im Lumen viel enger oder zu weit, so 
wird die Mittheilung der hörbaren Laute sehr geschwächt. 
Die günstigste Weite der trichterförmigen Erweiterung scheint 
das Lumen von 1,25 —1,5 zu sein. Ist der Trichter zu 
weit oder wird er mit dem Kegel verschlossen, so hört man 
nicht so gut. Mit conisch ausgebohrtem Stelhoscope wird 
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die Mittheilung ebenfalls in der Deutlichkeit um etwas ge- 
schwächt. Nebst einem bequemen Ohrteller von festem 
Holze ist die Wahl des Holzes für die gewöhnliche Länge 
des Stethoscops so ziemlich einerlei; bei weichem Holze 
waren die Schläge gleichsam weich, diffus, bei Buxbaumholz 
begrenzt, hart und gleichsam ä coup sec. Bei langen Röh- 
ren scheint diese Differenz in Betreff der Deutlichkeit sich 
quanlitaliv zu unterscheiden, weil man mit langen Röhren 
von festem Holze verhältnifsmälsig besser hört. Stethoscope 
von Metall, z. B. von weilsem Bleche, verferligt, scheinen 
zur Deutlichkeit des Hörens etwas beizutragen. Eine gröfsere 
Länge des Stethoscops, als die gewöhnliche, beschränkt die 
Deutlichkeit des Hörens ‚keineswegs. Mit einem Stethoscope 
von 8— 10‘ Länge hört man deutlicher, als mit einem 
Piorry’schen; doch wird durch eine zweifache Verlängerung 
die Deutlichkeit des Hörens nicht besonders behindert. Das 
gerade Stethoscop ist am zweckmälsigsten, 

Der ÜUnterzeichnete stellte auch Versuche mit einem 
metallenen, namentlich mit einem aus Neusilber verfertigten 
Hörrohre an. Er liefs mehrere von verschiedener Form fer- 
tigen, mit weiterem, engerem Cylinder, mit gleichmäfsigem 
und -mit trichterförmigem Cylinder, . auch mit verschiedener 
Form des grölsern Bauch- und kleinern _Ohrtellers. Das 
Resultat war, dafs man mit einem 6 Zoll langen Cylinder, 
der die gleichmäfsige Weite von nur 2 Linien hat, dessen 
3. Zoll im Durchmesser haltender Bauchteller flach ausge- 
höhlt und mit abgestumpftem Rande versehen, dessen 2 Zoll 
im Durchmesser haltender Ohrteller ebenfalls etwas ausge- 
höhlt ist, am besten hört, wenn man in den ersten Secun- 
den das Hörrohr nur sanft anhält und dann erst allmählig 
fester drängt, ohne es mit den Fingern zu berühren. 

Kilian (Montgomery’s Lehre von den Zeichenerschei- 
nungen und der Dauer der menschl. Schwangerschaft. Ue- 
bersetzt von Dr. F. J. Schwann. Einleitend bevorwortet 
von H. F. Kilian. Bonn 1839. p. IX., und Kilian’s Ope- 
rationslehre für Geburtshelfer. 2te Aufl. Bonn 1843. p. 61.) 
empfiehlt ein solides Stethoscop, welches aus Ahorn- 
oder Buxbaumholz angefertigt wird, und aus 2 slarken, 
4 — 14° dicken, beinahe biplanen Scheiben besteht, von 
denen die untere 3”, die obere 2“ im Durchmesser besitzt, 
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und die genau in ihrer Mitte, wo sie auch wenig slärker 
sind, durch ein zwischen sie mit ein Paar Schraubengängen 
befestigtes solides Stäbchen , 6” lang, 3— 5" dick, vereinigt 
sind. Nach v. Höfft kann man vermiltelst eines hölzernen 
Stabes ohne Röhre, von einer mälsigen Dicke, etwa- 1” im 
Durchmesser, die Erscheinungen ebenfalls gut wahrnehmen; 
doch wird durch die Röhre die Deutlichkeit um Vieles ver- 
mehrt. — Der Unterzeichnete fand, dafs man mit Kilian’s 
Vorrichtung, die sehr bequem und Hörstab zu nennen ist, 
die Geräusche recht deutlich wahrnehmen kann, — Man 
kann auch metallene Stäbe zum Hören gebrauchen. Die 
Versuche, die mit von dünnem Stahle oder Neusilber verfer- 
tigten, oben und unten mit dünnen 'Tellerchen versehenen 
Hörstäben von dem Unterzeichneten angestellt wurden, hatten 
den. Erfolg, dafs man zwar die Geräusche wahrnimmt, aber 
nicht so deutlich, wie mit einem Hörrohre, dafs jedoch das 
Stäbchen aus Neusilber den Ton besser leitet, als der Stab 
von Stahl. 

Bei der Auscultation mufs im ze und in der näch- 
sten Umgebung die grölste Ruhe herrschen. ‘Der Geübte 
lernt es zwar bald, die Aufmerksamkeit auf die bestimmten 
Geräusche zu verwenden; doch kann ein kleines Nebenge- 
räusch selbst den Geübten so stören, dafs er feine Geräusche 
nicht gehörig vernimmt, Ein Anfänger kann aber durch 
fremde Geräusche ganz gehindert werden, irgend etwas genau 
zu hören. 

Man wählt wo möglich eine Zeit, wo die Schwangere 
nicht verdaut, daher entweder Morgens frühe oder Abends 
ganz spät; doch kann der Geübte die durch das Kollern der 
Gedärme entstehenden Störungen leicht überhören. 

Die zu untersuchende Person wird in eine Rückenlage 
gebracht, am zweckmäfsigsten auf einem nicht zu hohen 
Bette, Die Brust wird mäfsig erhöht. Die Arme werden 
an den Körper gelegt, die untern Extremitäten gestreckt, 
Bisweilen ist die Seitenlage zweckmäfsig. Hohl untersuchte 
auch die Personen, wenn sie auf Knieen und Ellenbogen ge- 
stützt waren. Doch ist diese Stellung zu unbequem. Bis- 
weilen mufs man, um ein Geräusch besser hören zu können, 
die Lage ein wenig verändern. Man auscultirt wohl auch 
stehende Personen; diese Stellung ist unbequem für den Aus- 
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eultanten, auch läfst sie das Wahrnehmen der Geräusche 
weniger leicht zu. Der Geburtshelfer mufs eine der Lage 
der Schwangern entsprechende Stellung annehmen. Liegt 
diese auf dem Rücken in einem nicht zu hohen Bette oder 
Ruhebelte, so knieet er neben demselben auf ein kleines 
Polster. Steht die zu untersuchende Person an eine Wand 
angelehnt, so setzt er sich auf einen niedrigen Stuhl oder 
knieet auch. | 

Die Stelle, welche untersucht werden soll, befreit man 
auf eine schonende Weise von den Kleidern. Sie kann 
jedoch mit dem Hemde bedeckt bleiben, und wenn man das 
blofse Ohr anlegt, ist .es passend, noch ein reines linnenes 
Tuch aufzulegen. Dieses kann wegfallen, wenn man das 
Hörrohr anwendet. Es ist nicht .nölhig, die Stelle ganz zu 
entblöfsen; #lom führt jedoch an, es sei ihm nie gelungen, 
die Pulsationen aufzufinden, wenn der Bauch mit dem Hemde 
bedeckt war, er habe sie aber durch dasselbe beobachtet, 
wenn er sie zuvor ohne Bedeckung gehört hatte, v. Ritgen 
konnte durch mehrere dünnere Kleider, endlich sogar durch 
dicke wollene Röcke, wenngleich weniger deutlich das Üte- 
tingeräusch wahrnehmen. Doch ist diese }lethode unzweck- 
mälsig, weil diese Röcke Geräusche erregen, die das Wahr- 
nehmen der eigentlichen Geräusche des Uterus hindern 
können. 

Wenn man das blofse Ohr anwendet, so senkt man es 
allmählig tiefer, um tiefliegende Geräusche, namentlich den 
Herzschlag wahrzunehmen. Beim Gebrauche des Hörrohrs 
hat man darauf zu sehen, dafs der Rand überall gleichmäfsig 
aufsteht, dafs keine Luft eindringt. Man fixirt den untern 
Rand mit Daumen und Zeigefinger der einen Hand, oder 
hält es nach Hohl mit dem Kopfe mäfsig angedrückt, dafs 
die Bauchbedeckungen einen dem möglichen Eindringen der 
Luft vorbeugenden Wulst bilden. Bei dem Gebrauche von 
Hohl’s Hörrohr mufs man das: Nüfschen des Ohrtheiles 
richtig’ in den Gehörgang leiten. Der Unterzeichnete läfst es 
weg, weil es ihn im Hören stört.. Die eine Hand gebraucht 
man zur Unterstützung des eigenen Körpers, zur Untersu- 
chung des Pulses der Schwangern oder des eigenen Pulses, 
die andere Hand legt man an der enigegengeselzten Seite 
des Unterleibes an, um denselben gehörig zu fixiren. — Bei 
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dicken Bauchbedeckungen muls man das Hörrohr stärker an- 
drücken; doch muls man jeden sehr. starken Druck vermei- 
den. — Es ist passend, immer erst einen .leisern Druck an- 
zuwenden, alsdann nimmt man gewöhnlich das Uleringe- 
räusch wahr, Drückt man das Ohr allmählig tiefer ein, so 
hört man oft aus der Tiefe den Herzschlag zwischen dem 
Uteringeräusche durch. Bei noch verstärktem Drucke ver- 
schwindet dieses oft so, dafs man den Herzschlag deutlicher 
vernimmt, Läfst man ‚hierauf den Druck nach, so bleibt der 
Herzschlag. oft ebenso deutlich wahrnehmbar, als bei. ver- 
stärktem Drucke, Der Geburtshelfer erlangt überhaupt bald 
die gehörige Ferligkeit, um bei bald mäfsigerm, bald stär- 
kerm Andrücken des Ohres an den Unterleib die verschiede- 
nen Geräusche zu entdecken. | 
Aufser der äufsern Auscultaltion ist ‚auch eine 
innere empfohlen worden. Nauche (Des maladies. propres 
aux femmes; deuxieme partie, Paris 1829. p. 752. v. Fro- 
riep's Notizen B. XXVI. No. 556. p. 96. No. 563. p. 208.) 
empfiehlt ein Metroscop, welches in die Scheide gebracht 
werden und dazu dienen soll, die Töne des Ulerus von 
dieser Stelle aus ‚wahrzunehmen. Es besteht aus einer 2 
Fufs langen hölzernen Röhre, die 8 Linien im Durchmesser 
hat, und im ersten Viertel ihrer Länge unter einem fast 
rechten Winkel gebogen ist. Das eine Ende ist abgerundet 
und glatt, um durch die Scheide bis an den Multermund ge- 
führt werden zu können; das andere Ende ist mit einer 
runden elfenbeinernen Scheibe zum Anlegen an das Ohr. ver- 
sehen. Man kann mit ihm die Schläge der Arterien, wenn 
sie stark sind, die Schläge der Placentargefälse bei Placenta 
praevia, und nur selten die Herzschläge der Frucht wahr- 
nehmen, weil der Kopf derselben fast immer auf dem Mutter- 
munde liegt. Viel früher, als sie die Mutter empfindet, hört 
man die Bewegungen des Kindes als kleine, mehr oder we- 
niger schnelle Stöfse. Es soll den Tod des Kindes vor und 
während der Geburt erkennen lassen. Während der Geburt 
in den Uterus eingeführt, soll es den Augenblick erkennen 
lassen, wo die Circulation zwischen Mutter und Kind auf- 
hört. — Die von.v, Höfft angestellten Versuche fielen sehr 
unbefriedigend aus. Er konnte mit einem langen geraden 
Stethoscop, per vaginam eingebracht, welches über die Kniee 
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der Schwangern oder Kreissenden hinausreicht, das Placen- 
targeräusch und die Kindesbewegungen zum wenigsten etwas 
vernehmen, dieselben Erscheinungen aber auf der Oberfläche 
des Unterleibes mit demselben Stethoscope um sehr Vieles 
deutlicher hören. Die Nachtheile des Nauche’schen Metro- 
scops verdoppeln sich aber dadurch, dafs die Anwendung des- 
selben per vaginam unsicher und schwierig wird. Die Ein- 
führung desselben in die Gebärmutterhöhle während der Ge- 
burt schien ihm zu bedenklich, als dafs er sich entschliefsen 
konnte, solche Versuche anzustellen. Der Unterzeichnete 
fand überhaupt keine Veranlassung, diese Untersuchungsme- 
thode zu versuchen, und glaubt mit v. Höfft, dafs dieselbe 
wohl schwerlich allgemeinen Eingang finden wird, selbst 
wenn sie im Stande wäre, die Erkenntnifs des Lebens und 
Todes der Frucht sicherer zu begründen, als dieses durch 
die äufsere Auscultation geschehen kann, 

Percussion. Diese in der neuern Zeit auch für die 
Gebärmulter in Anwendung gebrachte Untersuchungsmethode 
besteht darin, dafs man den durch das Anschlagen der 
Theile des Unterleibes wahrnehmbaren Ton beachtet. Sie 
kann nur da ihre Anwendung finden, wo die Gebärmutter 
vergrölsert und über das kleine Becken hervorgelreten ist, 
daher also bei Schwangern und Wöchnerinnen, bei innern 
Blutflüssen nach der Geburt, bei Krankheiten der Gebär- 
mutter (Carcinom, Tympanites, Polypen, fibrösen Körpern), 
bei Krankheiten der Eierstöcke und bei andern Geschwülsten 
des Unterleibes, 

Die Percussion ist entweder eine unmittelbare, bei 
welcher man die Finger geradezu an die Stelle anschlägt, 
welche man zu untersuchen beabsichtigt, oder eine mittel- 
bare, bei welcher man die Finger der einen Hand oder 
eine Platte aus Elfenbein oder Metall (Plessimeter) auf den 
zu untersuchenden Theil legt und dieselbe mit den Fingern 
der andern Hand anschlägt. Die letztere Meihode ist die 
zweckmälsigere. 

Man verfährt auf folgende Weise. Man entleert vorerst 
die Harnblase und den Mastdarm, wozu ein Abführungsmittel 
nöthig werden kann. Man legt die Person auf den Rücken, 
erhöht die Schultern ein wenig, läfst die Oberschenkel gegen 
den Unterleib anziehen. Nach Piorry ist es bisweilen nütz- 
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lich, den Darmcanal durch die Hand eines Gehülfen compri- 
miren zu lassen, damit die mit elastischen Flüssigkeiten ge- 
füllten Theile in das Becken hinabtreten. Bei normalem Zu- 
stande der Gebärmutter, bei leerer Harnblase und leerem 
Mastdarme nimmt man, wenn man die Percussion in der 
Regio hypogastrica anwendet, einen sonoren Ton wahr. Bei 
ausgedehnter Gebärmulter hört man einen matten Ton. Die- 
sen verfolgt man mit dem Plessimeter nach der Schamge- 
gend und nach den Seiten hin. Oft mufs man das Instru- 
ment langsam und sanft in das kleine Becken eindrängen, um 
dann erst den von der Gebärmutter herrührenden Ton wahr- 
zunehmen. 

Nach Andry ist die Percussion an sich nicht im Stande, 
in der ersten und selbst in der spätern Zeit der Schwanger- 
schaft den Arzt über Existenz oder Nichtexistenz einer 
Schwangerschaft aufzuklären. Ist diese aber durch die an- 
deren Untersuchungsmethoden nachgewiesen, so kann man 
bei gehöriger Uebung in der Percussion an den Stellen der 
Bauchwand, unter denen die Fötaltheile liegen, einen andern 
Ton wahrnehmen als da, wo die Amniosflüssigkeit liegt, 
vorausgesetzt, dafs ein hinreichend grolser, dichter Theil des 
Fötus die vordere Wand des Uterus berührt, und dafs der 
Mutterkuchen an dieser Stelle nicht ansitzt. Dewvilliers, 
welchem Andry beistimmt, hält die-Perceussion zwar für ge- 
wisse Fälle geeignet, die Gegenwart und Richtung des 
Fötus in der einen oder andern Seite anzugeben, aber wenig 
geeignet, in dem Uterus selbst die Lage des Fötus zu unler- 
scheiden, wozu man den Werth des jedem Theile eigenthüm- 
lichen 'Tons beurtheilen können mülste. — Nach Zehetmayer 
schöpft die Diagnose der Schwangerschaft: aus der Pereus- 
sion der Uteringegend höchst wichtige Momente. Die vom 
Ende des dritten Monats an zugleich mit der Gröfse des 
Uterus zunehmende Ausbreitung eines dumpfen 'T'ones über 
einen gröfsern Umfang, besonders nach unten, wo er nicht 
durch den.Darmton modificirt wird, die in einzelnen Fällen 
einer sehr genauen Percussion mögliche Auffindung des 
Kindeskopfes würden jeden Irrthum unmöglich machen. 

Piorry führt folgende Resultate an: 1) Wenn die Ge- 
bärmutler leer, wenig ausgedehnt, tief in der Beckenhöhle 
gelagert, und diese weil ist, so giebt die Percussion auch in 
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‘einiger Tiefe nicht jenen matten Ton, den man bei der Aus- 
‚dehnung der Gebärmutter wahrnimmt. — Wenn die Blase mit 
Urin gefüllt ist, und der Darmcanal Stoffe enthält, aber keine 
Geschwülste im Becken zugegen sind, so nimmt man einen 
Ton wahr, welcher mit dem in’dem Darmcanal enthaltenen 
Körper in Verbindung steht. 2) Wenn man unter diesen 
Verhältnissen einen Finger in die Mutterscheide einführt und 
den Mutterhals und die ganze Gebärmutter erhebt, während 
man auf dem Plessimeter, welches man vom Unterleib aus 
tief in das Becken einsenkt, anschlägt, so kann man das 
Organ dem Plessimeter annähern und so den matten 'T’on 
erhalten. Man kann auf diese Weise das Volumen der Ge- 
bärmutter ungefähr bestimmen. 3) Wenn die Gebärmutter 
ausgedehnt ist, das Becken eng, nicht sehr tief ist, so hört 
man durch das tief eingesenkte Plessimeter einen dumpfen 
Ton, der mit der Gebärmutter im Zusammenhange steht. 
Im Umfange der Gebärmutter lagern sich Gedärme; daher 
wird man bei oberflächlicher Percussion im Umfange- der 
Üteringeschwulst einen hellen Ton wahrnehmen, während 
dieser in der Mitte sehr schwach ist. 
Bei Windsucht der Gebärmutter hört man einen sehr 
reinen Ton. 
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V. Untersuchung durch das Gefühl, Manual- 
unlersuchung. | 

‚Mittelst ‘des Gefühls nehmen. wir die Gestalt, Lage, 
Richtung, Grölse, den Umfang, auch die Härte, Blastieität 
und Weichheit, Rauhigkeit und Glätte, Feuchtigkeit und 
Trockenheit, Temperatur, ; grölsere oder geringere Beweg- 
lichkeit, Schwere. gewisser Theile wahr. 

Diejenigen Theile und Gegenden des weiblichen Körpers, 
welche durch das Gefühl in Beziehung auf die eben genann- 
ten Beschaffenheiten geprüft werden, sind; die Brüste, die 
Bauchfläche,. die Schenkel, die Becken-, Lenden- und Wei- 
chengegend, die Geschlechtstheile, die Harnblase und Harn- 
röhre, der Mastdarm, die Beckenräume, die verschiedenen 
Theile des Eies, Excreionsstoffe der Gesefügehtäthäile auf 
den benachbarten Organen. 

Nicht alle diese Theile erreichen wir Rh mil 
der Hand, viele erreichen wir nur miltelbar, indem andere 
Theile zwischen der Hand und dem zu erforschenden Theile 
liegen. Dieses scheint zwar der Untersuchung hinderlich zu 
sein, doch können wir auch bei diesem mitlelbaren Wahr- 
nehmen enifernter liegender Theile ziemlich genaue Kunde 
von der Beschaffenheit derselben erhalten. 

Diese Untersuchungsmethode, welche früher die allge- 
meinste Anwendung fand, liefert‘ sowohl bei Schwangern, 
als auch bei Denen und Wöchnerinnen die sichersten 
Resultate, und verdient daher vor den übrigen die meiste 
Berücksichüigung. Jeder Geburlshelfer mufs bemüht sein, in 
dieser Methode besondere Uebung und Fertigkeit sich zu er- 
werben und die linke Hand wie die rechte hierbei zu ge- 
brauchen. Es ist seine Pflicht, die weniger geübte Hand 
vorzugsweise anzuwenden, weil die Erfahrung lehrt, dafs die 
für die weniger geübte Hand erworbene Fertigkeit der mehr- 
geübten Hand leicht sich mittheilt. Beide Hände müssen im 
Untersuchen, wie im Operiren, die gehörige Ferligkeit zeigen; 
denn wie eine Erkenntnils und Vorhersage ohne manuelles 
Untersuchen in der Regel in der Geburtshülfe nicht möglich 
ist, so ist ein Operiren ohne Untersuchen nicht möglich, 
nicht allein, weil die Untersuchung das vorzüglichste Mittel 
zur Erkenntnifs ist, ohne welche eine Operation nicht ange- 
zeigt werden kann, sondern auch, ' weil die Operation ohne 
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Zufühlen in der Regel nicht ausgeführt werden kann, weil 
jedes Operiren zugleich ein Exploriren sein kann. 

Zu dieser Untersuchung muls die Hand gehörig. vorbe- 
reitet sein und vorbereitel erhalten werden. Die Hand darf 
keine Verletzung an sich tragen, darf weder mit Ausschlägen 
noch mit Geschwüren versehen sein, damit der Geburtshelfer 
gegen etwa mögliche Ansteckung sicher gestellt ist. Die 
Nägel der Finger mülsen gehörig beschnitten und abgerun- 
det, Warzen auf eine zweckmälsige Weise entfernt sein. Die 
Hand muss in der Regel gehörig erwärmt sein. In kalter 
Jahreszeit muls sie bisweilen in lauwarmem Wasser er- 
wärmt und dann erst abgeirocknet werden. Nur wenn man 
durch den Reiz der kalten, auf den Unterleib angelegten 
Hand Fruchtbewegungen hervorrufen will, darf dieselbe nicht 
erwärmt, mufs vielmehr nöthigenfalls durch Eintauchen in 
kaltes Wasser kalt gemacht werden. Nie darf man eine 
kalte Hand bei der innern Untersuchung gebrauchen, 

Die Manualuntersuchung zerfällt in eine äulsere und 
innere. Auch können beide mit einander verbunden werden. 

A. Aeufsere Manualuntersuchung. Diese kommt 
sehr häufig zur Anwendung und geht gewöhnlich der innern 
voraus, oder wird auch wohl mit der innern zugleich un- 
iernommen. 

Gegenstände der äulsern Manualuntersuchung sind der 
Unterleib, die äufsern Geschlechtstheile, die Brüste und die 
durch die Haut und die Bauchwandung durchzufühlenden 
Theile, wie Becken, Gebärmulter, sogar die durch diese hin- 
durch wahrnehmbaren Theile der Frucht, die neugeborene 
Frucht und die Nachgeburt. 

Die Anzeigen sind daher sehr allgemeine, insofern man 
durch die äuflsere Manualuntersuchung nicht blos Kunde von 
den unmittelbar berührten Thheilen, sondern auch von den 
unter ihnen liegenden bekommt, oder insofern gewisse an 
den äufsern Theilen bemerkbare Veränderungen auf den Zu- 
stand anderer tiefer liegender Theile einen Schlufs erlauben. 
Daher prüft man die genannten Theile bei Schwangern, Ge- 
bärenden und: Wöchnerinnen in Beziehung auf Erkenntnis 
der Schwangerschaft (der ersten oder wiederholten, einfachen, 
mehrfachen, auch der Graviditas extrauterina), der Geburt 
(hinsichtlich des Umfangs, .Fortgangs, der Hindernisse), in 
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Betreff der Lebensäufserungen, der Lage der Frucht oder 
mehrerer Früchte, in Hinsicht auf die Beschaffenheit der 
äufseren Geschlechtstheile, insbesondere der Gebärmutter, der 
Mutterscheide, des Mittelfleisches während und gleich nach 
der Geburt, und in Beziehung auf manche im Wochenbette 
vorkommende Krankheiten. Die Fälle, in welchen äufsere 
Untersuchung nöthig wird, können verschieden sein. 

Auch aufser der Zeit der Schwangerschaft kann sie 
nöthig werden, wenn wegen fehlerhafter Beschaffenheit der 
Geschlechtstheile über das Geschlecht eines Individuums ge- 
urtheilt, wenn der Zustand der Jungfrauschaft oder der Ver- 
lust derselben durch Nothzucht erforscht, wenn die Fähigkeit 
zur Begattung und zur Empfängnifs beurtheilt werden soll, 
wenn Zweifel entstehen, ob eine Person vermöge ihres 
Baues zum Gebären geeignet ist u. s. w. 

Die äufsere Untersuchung erreicht allein den diagnosti- 
schen Zweck, wenn es darauf ankommt, blos die Beschaf- 
fenheit der äufsern Geschlechtstheile zu erforschen. In den 
meisten Fällen wird noch die Ausführung der innern Uhnter- 
suchung zur Bestäligung dessen, was bei der äufsern gefun- 
den worden ist, erforderlich. 

Bisweilen bleibt das Resultat der äufsern Untersuchung 
überhaupt unsicher, weil z. B. die von Fett oder von derben 
Muskeln ausgedehnten Bauchbedeckungen grofse Empfind- 
lichkeit des Unterleibes, bedeutende Spannung desselben 
durch starke Ausdehnung der Gebärmutter von zu vielem 
Fruchtwasser oder von Zwillingen, durch starke Zusammen- 
ziehung derselben das Zu- und Durchfühlen nicht erlauben. 

Die äufsere Untersuchung kann zwar zu jeder Zeit un- 
ternommen werden; doch sind die Morgenstunden die zweck- 
mäfsigste Zeit. Am wenigsten geeignet zur äufsern Manual- 
untersuchung ist die Zeit der Verdauung, die man wo mög- 
lich vermeidet. 

Um jede durch Anfüllung des Darmeanals und der 
Harnblase etwa entstehende Täuschung zu vermeiden, sorgt 
man für gehörige Entleerung des Mastdarms und der Harn- 
blase. 

Bei der Untersuchung kann die Person entweder stehen 
oder liegen. Für die meisten Fälle ist jedoch das Liegen 
am passendsten, besonders, wenn der Unterleib untersucht 

werden 
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werden soll. Man benutzt je nach den Umständen die 
Rücken- oder Seitenlage. In jenem Falle läfst man die Kreuz- 
gegend durch ein Kissen etwas erhöhen, die Schenkel an- 
ziehen und ein wenig von einander entfernen. Kann die 
flache Rückenlage wegen asthmatischer Zufälle oder sonsti- 
ger krankhafter Zustände nicht wohl vertragen werden, so 
muls man die Brust mäfsig erhöhen. Bei’ der Rückenlage 
wird, wenn der Unterleib sehr- bedeutend ausgedehnt und 
hervorhängend ist, auch eine Unterstützung desselben nöthig. 
— Wird die Untersuchung im Stehen der Person unter- 
nommen, so mufs dafür gesorgt werden, dafs die Person fest- 
steht. Man läfst diese Stellung dann beobachten, wenn man 
die Spannung der Bauchbedeckungen, am Unterleibe befind- 
liche Geschwülste, z. B: Brüche, welche in der Rückenlage 
theilweise oder ganz verschwinden, Schieflage der Gebär- 
multer erforschen will. — Man kann auch genöthigt sein, 
kranke Frauen, welche nicht flach liegen und nicht stehen 
können, während sie sitzen zu untersuchen. 

Soll eine Frau im Liegen untersucht werden, so kann 
der Geburishelfer, wenn das Lager hoch ist, stehen; beque- 
mer ist es für ihn, auf einen niedrigen Stuhle neben dem 
Bette oder Sopha oder geradezu an dessen Rand zu sitzen. 
Wird eine Frau im Stehen untersucht, so mufs der Geburts- 
helfer neben ihr niederknieen, kann aber auch wohl auf 
einem niedrigen Stuhle sitzen. 

‘ Bei der äufsern Untersuchung mufs man darauf achten, 
dafs man beim Einführen der Hand unter die Kleider und 
beim Zurückziehen derselben den Körper nicht zu viel ent- 
blöfst. -Man berührt die Theile unmittelbar und untersucht 
nicht etwa mittelbar durch das Hemd, wie wohl gerathen 
worden ist. 

Man darf die Theile nicht zu leise. berühren, auch nicht 
zu stark.drücken. Ein zu leises Berühren erregt bisweilen 
eine unangenehme kitzelnde Empfindung, ein zu starkes 
Drücken verursacht Schmerzen. In jenem wie in diesem 
Falle wird die Sicherheit im Fühlen gestört. 

Die Gefühlsfläche der Finger mufs man mit Sorgfalt der 
zu unlersuchenden Stelle zuwenden. 

Zur Vollständigkeit der äufsern Untersuchung, welche 
auf alle genannten Theile sich erstreckt, gehört es, dafs auch 
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die untern Extremitäten in Beziehung auf Stellung, Form, 
Venengeschwülste u. s. w. untersucht werden. Ist die Un- 
tersuchung eine parlielle, so wird der Finger oder die Hand 
an den bestimmten Theil geführt. 

Man gebraucht gewöhnlich die ganze Hand zur auffeen 
Untersuchung, doch genügen zur Untersuchung der Brüste 
einzelne Finger... Man unterscheidet die Untersuchung der 
einzelnen Theile, nämlich: 

1) Des Unterleibes. Man führt die flach ausge- 
streckte Hand unter den Kleidern, ohne diese in Unordnung 
zu bringen, an der innern Seite des dem Geburtshelfer zu- 
gerichteten Schenkels, nachdem man zuvor die Kniekehle be- 
rührt hat, bis zur Weichengegend in die Höhe, und von da 
nach dem Unterleibe. Man setzt die Hand über dem Scham- 
berge an, sie sanft andrückend, und nach der einen und an- 
dern Seite führend, um Ausdehnung, Spannung, Form und 
Neigung des ÜUnterleibes zu erforschen. Dann führt man die 
Hand in der Linea alba aufwärts (nach Kilian den Ballen 
ansetzend und mit den freien Fingern untersuchend) nach 
dem Nabel, erforscht dessen Beschaffenheit und Form und 
führt die Hand bis dahin, wo die Härte des Unterleibes ab- 
nimmt, bis zum Grunde der Gebärmutter oder bis zur Herz- 
grube. Durch wiederholt angebrachten sanften Druck sucht 
man den höchsten Stand des Uterus auszumitteln. Ist dieses 
schwierig, so soll nach Stein d. j. die Schärfe der Hand, 
der Radialrand (nach Kilian der Ulnarrand), gleichsam 
horizontal in den Leib eindringen und dann von oben herab 
auf den Grund der Gebärmutter herabdrücken. Nach Rö- 
derer soll die Person bei stark erschlafften Bauchbedeckün- 
gen stark athmen ‘und der Geburtshelfer unter dem Ausath- 
men stiark darauf drücken. Man. führt dann die Hand auf 
der einen Seite herab, auf der andern wieder in die Höhe, 
oder setzt sie von Neuem oben an, um- sie vom Grunde der 
Gebärmutter auch auf der andern Seite herabzuführen. Man 
prüft hierbei die Form, Festigkeit der Gebärmutter, Beschaf- 
fenheit, Spannung der Bauchbedeckungen, und beachtet gleich- 
zeitig das tiefe Ein- und Ausathmen. Einzelne Ungleichhei- 
heiten, Hervorragungen des Unterleibes, Theile der Frucht 
prüft man genauer. Den Rumpf der Frucht verfolgt. man 
genau, um sich von der Lage derselben zu überzeugen. — 
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Die nicht beschäftigte Hand wird, wenn die zu untersuchende 
Person steht, während der Untersuchung auf die Kreuzge- 
gend gelegt, um die Person dadurch zu fixiren. Wenn aber 
der Inhalt: der Gebärmulter genau untersucht, wenn Fluc- 
tualion in derselben erforscht werden soll, so ist es passend, 
die andere Hand an die andere Seite des Ünterleibes anzu- 
setzen. Während man die eine Hand mäfsig stark ansetzt, 
bewirkt man mit der andern. den Anschlag. Finden sich 
Geschwülste im Unterleibe, so untersucht man diese genauer. 
Man gebraucht dazu mehr die Fingerspitzen, namentlich 
wenn man Fluctuation, Eiterung entdecken will. In diesen 
Fällen wird gewöhnlich auch die Besichtigung gleichzeitig 
unternommen. — Ist der Unterleib genau untersucht wor- 
den, so führt man die Hand an der innern Seite des 
andern Schenkels, die Beschaffenheit der Haut, der Venen, 
die Stellung derselben prüfend, zurück. 

Will man sich von dem Vorhandensein einer Frucht in 
der Gebärmulter zu einer Zeit überzeugen, in welcher die- 
selbe noch nicht entwickelt genug ist, um mit den Wänden‘ 
des Uterus in solchem Contacte zu stehen, dafs die Glieder 
durch dieselben leicht durchgefühlt werden können, so muls 
man die Repercussion (Zurückprallen, Zurückwerfen) vor- 
nehmen. Man legt die Schwangere auf den Rücken oder 
auf eine Seite, legt die eine Handfläche auf eine Seite, um 
nach der gegenüberliegenden Seite einen Druck auszuüben 
und stöfst mit den Fingern der andern Hand den Uterus 
nach der entgegengesetzten Seile hin. Hierdurch wird nach 
Montgomery entweder der Fötus in Berührung mit der auf 
dem Bauche ausgebreiteten Hand gebracht, oder man kann, 
wenn man die Untersuchung in der Seitenlage der Frau 
vornimmt, fühlen, wie sich der Fötus auf die Fingerspitzen 
herabsenkt, welche man in diesem Falle aber, nachdem die 
stofsende Bewegung mit ihnen gemacht worden ist, mit den 
Bauchdecken in Berührung lassen mufs. _ Zuweilen werden 
auf diese Weise die willkürlichen oder activen Bewegungen 
des Kindes angeregt und wahrgenommen. — Nach Henning 
soll man den Zweck auch dadurch erreichen, dafs man. die 
Frau entweder auf eine Seite mit hochliegenden Hüften oder 
auf ihre Kniee mit niedriger gelegenen Schultern lagert, 
wodurch zugleich der Fötus nach dem Grunde der -Gebär- 
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mutter herabzusinken veranlafst und diese in eine vollkom- 
mene Berührung mit den Bauchwänden versetzt wird. Die 
stofsende Bewegung der Finger soll dann oberhalb der 
Schambeine gemacht werden. Hortgomery hatte bei seinen 
Versuchen keinen besondern Erfolg. Diese zweite Melhade 
wird Repercussio hypogastrica genannt, 

2) Der äufseren Geschlechtstheile und die 
Brüste. Ä 
a) Die äulseren Geschlechtstheile prüft man ent- 
weder unmittelbar vor. der Untersuchung der innern Ge- 
schlechtstheile oder zugleich mit der des Unterleibes und in 
diesem Falle entweder vor oder nach derselben. Man führt 
nämlich die Hand an der innern Seite des einen Schenkels 
in die Höhe bis zum Mittelfleische und: über das Scham- 
bändchen , Schamlippen bis zum Schamberge aufwärts, um 
nach Prüfung dieser Theile den Unterleib -zu untersuchen, 
oder man führt, nachdem man diesen auf die vorherbeschrie- 
bene Weise untersucht hat, die Hand vom Schamberge über 
die Schamlippen herab bis zum Mittelfleische und After. 
Diese letztere Methode ist . der erstern darum vorzuziehen, 
weil, wenn hierbei die Finger beschmutzt werden, sie sofort 
enlfernt werden können. Wenn die beschmutzten Finger 
aber nach jener Methode auf den Unterleib geführt werden, 
so können sie eine Störung in der Untersuchung bewirken, 
Am passendsten aber ist es, die Untersuchung mancher 
Theile z. B. des Schambändchens, der grofsen und besonders 
der kleinen Schamlippen, bis zur innern Untersuchung zu 
verschieben, weil es zweckmälsig ist, diese Theile mit dem 
beölten Finger zu berühren. — Sollen die äufsern Ge- 
schlechtsiheile genau erforscht werden, so wird die -Besichti- 
gung mit. der Manualuntersuchung verbunden. | 

b) Die Brüste untersucht man in Hinsicht auf Härte, 
Weichheit, Festigkeit, Schlaffheit, Umfang, Entwickelung der 
Brusidrüse, der Milchadern, in Beziehung auf Geschwülste 
und Narben, dann auch in Betreff der Gröfse und Beschaf- 
fenheit der Warzen u. s. w. Man benutzt gewöhnlich nur 
die Fingerspitzen und verfährt, wenn man bei Gesckwülsten 
die Fluctuation prüfen will, nach den Regeln, welche die 
Chirurgie aufstell. Das Zufühlen mufs stets jeden nachthei- 
digen Druck vermeiden, und die Hand muls gehörig erwärmt 





Untersuchung, geburtshülfliche. 565 
sein. — In der Regel ist das Anfühlen der Brüste mit dem 


‚Besichtigen verbunden. — Die Untersuchung der Brüste be- 


ginnt entweder die ganze Untersuchung, oder sie wird am 
Ende, nachdem alles Uebrige erforscht ist, unternommen. 
Sehr oft, z. B. bei einer Wöchnerin, wird sie allein ausge- 
führt, ohne dafs man die übrigen Theile beachtet. 

83) Des Beckens. Die äufsere Untersuchung des 
Beckens ist entweder eine manuelle oder eine instru- 
mentelle. | | 

a) Die manuelle kann gleichzeitig mit der des Unter- 
leibes, aber auch von den andern Untersuchungen getrennt, 
vorgenommen werden, Die beiläufige Untersuchung der Be- 
schaffenheit und Stellung der Schenkel, der Lage der Ge- 
schlechtstheile erlaubt einen Schlufs auf die Beschaffenheit 
und Neigung des Beckens. Eine auffallende Lage der äufsern 
Geschlechtstheile nach hinten lälst auf starke, eine auffallende 
Lage derselben nach vorn läfst auf geringe Neigung des 
Beckeneinganges schliefsen. Doch kann bei dieser Beurthei- 
lung, namentlich bei pathologischen Zuständen, ein Irrthum 
eintreten. — Zu dieser Untersuchung benutzt man passend 
beide Hände; doch kann man auch mit einer Hand ein ziem- 
lich sicheres Urtheil fällen, wenn der Beckenfehler ein sehr 
auffallender ist, oder wenn schon die Beachtung der Form 
und Haltung des Körpers auf eine gule Beschaffenheit des 
Beckens schliefsen läfst. — Will man das Becken genauer 
prüfen, so führt man die eine Hand an der äufsern Seite des 
einen, die andere an der äufsern Seite des andern Schenkels, 
die Richtung, Stellung, Krümmung derselben prüfend, bis 
an die Trochanteren in die Höhe, schätzt die- Entfernung 
beider von einander, beachtet die Stellung und Richtung der- 
selben, und führt dann die Hände bis zu den Hüftbeinen, 
um die Entfernung der vordern obern Spitze derselben und 
den gröfsten Abstand der Hüftbeinkämme von einander zu 
schätzen, die Richtung der Darmbeine zum Horizonte unge- 
fähr zu beurtheilen. Hierauf führt man die eine Hand an 
das Kreuzbein, die andere an die Schambeine, und prüft 
ungefähr den Abstand der vordern von der hintern Becken- 
wand. - Man achtet zugleich auf die gröfsere oder geringere 
Wölbung und Richtung des Kreuzbeins, auch auf die Bie- 
gung der Lendenwirbel, so wie auf die Beschaffenheit und 
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den Stand der Schambeine und der .Schambeinfuge. Eine 
flache Form der Schambeine und geringe Wölbung des 
Kreuzbeines läfst auf eine rhachitische, ein auffallendes Her- 
vortreten der Schoolsfuge und bedeutende Wölbung .des 
Kreuzbeins auf eine osteomalacische Form des Beckens schlies- 
sen. Mit der an der vordern Beckenwand liegenden Hand 
prüft man auch die Form und Stellung des Schambogens 
und die Entfernung der Silzbeinknorren von einander, mit 
der andern die Stellung und Richtung, auch Beweglichkeit 
des Steilsbeines. Die Entfernung der Sitzbeinknorren von ein- 
ander will Meckel dadurch erforschen, dafs die Person sich auf die 
Hand des Geburtshelfers setzt, wasnicht für passend zu halten ist, 
weil hierdurch leicht Täuschungen veranlafst werden können. 
Ueberhaupt aber darf eine solche Untersuchung nur eine vor- 
läufige genannt worden, da man, ohne die innere zu unter- 
nehmen, ein genaues Urtheil über die Beschaffenheit des 
Beckens sich nicht erlauben darf. — Diese Untersuchung 
wird in vielen Fällen, während die Person steht, mit Erfolg 
ausgeführt; für die Erforschung der Neigung des Beckens ist 
das Stehen nöthig und zweckmälsig; für manche Fälle, in 
welchen die Personen nicht stehen können, werden sie im 
Liegen untersucht; man wählt alsdann für die Erforschung 
der queeren Durchmesser die Rückenlage, für die der gera- 
den aber die Lage auf der einen oder andern Seite, 

b) Die instrumentelle äulsere Beckenmessung 
besteht in dem Gebrauche äufserer Beckenmesser und 
Neigungsmesser. Da diese schon im 5ten Bande dieses 
Werkes p. 180—188. angeführt sind, so unterlassen wir 
ihre nähere Betrachtung, und führen nur an, dafs die Zahl 
der äufsern Beckenmesser durch Wellenbergh, Erpenbeck, 
Meier, Burchard, van Hüvel vermehrt worden ist, 

Auch gehört ev. Ritgen’s Umrifsbrett hierher. Es hat 
den Zweck, genaue Zeichnungen des Stammes und der Ober- 
schenkel von schwangern Personen, sowohl bei regelmälsigem, 
als auch bei regelwidrigem Baue zu entwerfen, und dadurch 
Vortheile für die Erkenntnifs der Gestalt, Geräumigkeit, Nei- 
gung des Beckens zu erhalten (Mende’s Beobacht. und Be- 
merk. a. d. Geburtsh. u. gerichtl. Mediein. 2ter B. p. 27., 


u. v. Froriep’s geburtsh, Demonstrationen. 17tes Heft. Taf, 
ÄXI--XXVL). 
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‚4) Der neugeborenen Frucht oder des neuge- 
borenen Kindes. Dieses wird nicht durch das Gefühl 
allein, meistens zugleich auch durch das Gesicht untersucht. 
Indem wir das Neugeborene besichtigen, untersuchen wir 
zugleich diejenigen Stellen, welche durch Geschwulst, Farbe, 
Form uns auffallen, z.B. die Kopfgeschwulst, die falschen 
Nähte, Hernien, Fraeturen durch das Gefühl. 

Zur Ausmiltelung der Gröfse und Schwere der Frucht 
dienen bestimmte Apparate. Dahin gehört Stein’s Baro- 
macrometer (kurze Beschreibung eines Baromacrometers 
und eines Kephalometers. Cassel 1775); Osiander’s kleine 
portatile Wage und ein für Gebäranstalten sehr passender 
Schwere- und Längenmesser (Osiander, F, B., De homine 
quomodo fiat et formetur series observationum, una cum de- 
scriplione staterae portalilis ad examinandum infantum neo- 
natorum pondus, nuper inventae. Gott. 1816), v. Siebold’s 
Pädiometer, der nach Stein’s Baromacrometer construirt, 
aber auch mit einem Kephalometer versehen ist (Siebold, 
De paediometro commentarius. Berolini 1818), und der in 
dem Hospitale der Maternit@ gebrauchte Mekometer (Längen- 
messer. Mad. Boivin, Handb. d. Geb., übersetzt von Dr. 
Robert. Oassel und Marburg 1829. p. 97.). 

Zur Ausmessung der Durchmesser des Schädels, der 
Schulter- und Hüftenbreite bedient man sich ebenfalls beson- 
derer Mefswerkzeuge, die man Kephalometer, Kopf- 
messer, nennt. Sie rühren her von Stein dem Aeltern; 
ein kleiner Tasterzirkel, an dessen Stelle Baudelocque’s 
Compas d’epaisseur (Dickenmesser) gebraucht werden kann, 
von Burchard, Tasterzirkel (Beschreibung eines Tasterzirkels 
zu Höhlen- und Diekenmessungen, vorzugsweise zu Uhnter- 
suchungen des Beckens und Kindeskopfes bestimmt, in der 
neuen Zeitschr. f. Geburtskunde. 7ter B. 1stes H. p. 1—13.), 
und von Meier, Kephalopelykometer (Geburtshülfliche 
Beobachtungen nnd Ergebnisse, Bremen 1838. p. 160 —164.). 
— Der ausübende Geburtshelfer benutzt gewöhnlich den am 
Führungsstäbchen befindlichen Zollstab zur Ausmittelung des 
Kindes, nachdem er zum Ausmessen desselben einen Faden 
gebraucht hat. Zur Ausmittelung der Schwere muls er oft 
eine gewöhnliche Wage benutzen. 

5) Der Nachgeburt, Ist die fünfte Geburtszeit been- 
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digt, so mufs die Nachgeburt einer Untersuchung unterwor- 
fen werden. Man benutzt hierzu zwar zunächst das Auge, 
doch wird, wenn Indurationen , Verknöcherungen, Ge- 
schwülste, Blutextravasate im Gewebe des Mutterkuchens 
u. s. w., wenn Regelwidrigkeiten in dem Nabelstrange und 
in den Eihäutem ‘vorkommen, auch .das Gefühl gebraucht, 
um sich von der Beschaffenheit dieser Theile, und insbeson- 
dere der krankhaft veränderten. zu. überzeugen. Man prüft 
aufserdem stets die Vollständigkeit der Theile, besonders des 
Mutterkuchens und der Eihäute, namentlich der Lederhaut, 
von welcher nicht selten .ein Theil zurückbleibt. Die 
Schwere der ganzen Nachgeburt, die Länge der Nabelschnur, 
der Umfang des Mutierkuchens wird durch die sewöhnliehen 
Hülfsmittel geprüft. _ 
B. Innere Manualuntersuchung. Talea ist an 
falls häufig. nöthig und liefert besonders sichere Resultate, 
Sie bestätigt nicht allein das, was man bei der äufsern Un- 
tersuchung findet, sondern rc auch zur Erforschung dessen, 
was man bei u äufsern nicht finden kann, oder zur Nach- 
weisung dessen, was diese zweifelhaft läfst. Sie dient in 
sehr vielen Fällen zur Erforschung des Zustandes derjenigen 
innern Geschlechtsorgane, welche von der Hand des Ge- 
burishelfers zu erreichen sind, namentlich der Mutterscheide, 
des Scheidengewölbes, des Scheidentheiles der Gebärmutter, 
des Beckens, der benachbarten Organe, der Theile des Kies, 
nicht blos für den Zweck der Geburtshülfe, sondern auch in. 
ärztlicher und chirurgischer, nicht selten auch in gerichtlicher 
Beziehung; aufser der Zeit der Schwangerschaft zur Ausmit- 
telung der Beschaffenheit der innern Geschlechtsorgane bei 
zweifelhaflem Geschlechte, zur Erforschung der Jungfrau- 
schaft, der Nothzucht, zur Ausmittelung der: Fähigkeit zur 
Begaltung und Empfängnifs, zur Erforschung von Krank- 
heiten, die nicht selten in der Mutterscheide, in der Gebär- 
mutter entstehen, und mit organischen Veränderungen, die 
durch das Gefühl zu entdecken sind, sich verbinden. Für 
den geburtshülflichen Zweck dient sie bei der Erforschung 
der Schwangerschaft (der ersten, wiederholten), des Lebens 
und des Todes der Frucht, der Lage, wo möglich auch der 
Stellung und Gröfse derselben, der krankhaften Zustände 
der Mutterscheide und der Gebärmutter, der Lage des Ute- 
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rus, bei der Erforschung der Zeitdauer der Schwangerschaft, 
bei Erforschung der Extrauterinschwangerschaft, und insbe- 
sondere der Hindernisse, welche die Geburt wahrscheinlich 
findet; bei der Geburt zur Erforschung des Anfangs und 
Fortganges, der Geburtshindernisse, sowohl der dynamischen, 
als auch der mechanischen, von dem Becken und den 
weichen Geburiswegen, oder von der Frucht durch Gröfse, 
Lage, Stellung, veranlafsten, zur Ausmiltelung des Lebens 
und des Todes der Frucht, zur Erforschung der Zahl der 
Früchte, zur Erkenntnifs des Verlaufes der fünften Geburts- 
zeit und der Anomalieen derselben, nach der Geburt und im 
Wochenbette zur Erforschung der Blutflüsse, der Verletzung 
der innern Geschlechistheile, der Lagestörungen‘, der Entzün- 
dung und Putrescenz derselben und der krankhaften Ausson- 
derungen aus denselben u. s. w. | 
Bei kleinen, unreifen Kindern, bei unverletztem Hymen,, 
bei ungewöhnlicher Reizbarkeit der innern Geschlechtstheile, 
die durch Entzündung, Eiterung, Geschwüre veranlafst wird, 
kann die innere Untersuchung nicht vorgenommen werden, 
Doch kann sie‘ in’ den letztgenannten Fällen nach dem Ge- 
brauche reizmildernder Mittel stattfinden, ohne dafs die Mut- 
terscheide und der Scheidentheil der Gebärmutter besonders 
gereizt wird. 

Vorbereitung. Frauen können in verschiedenen La- 
gen und Stellungen innerlich untersucht werden. Es hängt 
dieses‘ theils von den Umständen, theils von dem Theile ab, 
welchen man vorzugsweise untersuchen will. 

1) Die innere Untersuchung wird sehr häufig im Ste- 
hen der Frau vorgenommen. Man benutzt das Stehen,’ 
wenn die Frauen stehen können, aber nicht bei solchen Ge- 
bärenden, bei welchen die Fruchtblase springfertig ist, oder 
bei welchen die Geburt des Kindes bald erwartet wird, 
nicht bei Wöchnerinnen, nicht bei schwächlichen, kranken, 
zu Ohnmachten geneigten Personen. Die aufrechte Stellung 
gewährt den Vortheil, dafs hierbei die Gebärmutter am tief- 
sten sich senkt, dafs der vorliegende Fruchttheil tiefer hinab- 
tritt und genauer gefühlt werden kann. Nach Kilian können 
hierbei alle Wandungen des Beckens mit gleichem Vortheile 
erforscht werden; doch möchte nur ein sehr beschränktes 
Becken im :Stehen genau erforscht werden können. Auf 
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jeden Fall ist das Stehen erforderlich, um die Richtung der 
Gebärmutter, die Neigung des Beckens, manche Lageslö- 


rungen des Uterus näher zu erforschen. — Ist die Frau 
sehr stark, so können Täuschungen durch das Herabdrängen 
des Scheidengewölbes bewirkt werden. — Bisweilen ist es 


nöthig, die Frau zum Herabdrängen der Organe aufzufordern. 
— Die Frau steht frei, und wird nur durch die eine Hand 
des Geburishelfers, welche auf die Kreuz- oder Hüftgegend 
gestützt wird, fixirt, oder sie lehnt sich mit dem Rücken an 
eine Wand an, wobei das Fixiren durch die Hand des Ge- 
burtshelfers nicht unterbleiben darf. | 

2) Ist das Stehen nicht zuläfsig, so wird die Untersu- 
chung gewöhnlich unternommen, während die Person 
liegt. Man unterscheidet die Rücken- und Seitenlage. 
Kranke Personen, Kreissende, bei welchen die Fruchtblase 
springfertig ist, das Ein- und Durchschneiden des Kopfes, 
erwartet wird, Entbundene, Wöchnerinnen, dürfen nur lie- 
gend untersucht werden. Bei Blutflüssen darf man die Lage 
gar nicht verändern lassen. Die Rückenlage hat den Nutzen, 
dafs man bei starkem Hängebauche den sonst schwer oder gar 
nicht zu erreichenden Muttermund und den hochstehenden 
Kindeskopf durch das Scheidengewölbe durchfühlen , dafs 
man die an der vordern, und wenn man den Steils sehr 
erhöht, auch die an der hintern Beckenwand befindlichen 
Theile genau prüfen, dafs man gleichzeitig die äufsere Un- 
tersuchung auf bequeme Weise ausführen kann. — In der 
Rückenlage werden in Deutschland die Gebärenden am häu- 
figsten untersucht, weil diese Lage am Altgemeinsten einge- 
führt ist. — Die Seitenlage wird in England am häufigsten 
bei der Untersuchung der Gebärenden benutzt. Nach Kilian 
gewährt sie für den Geburtshelfer nur Nachtheile; für die 
Frau ist sie erwünscht, weil das Gesicht von dem Ünter- 
suchenden abgewendet, alle Theile auf das Sorgfältigste be- 
deckt sind. Doch ist bei der Rückenlage keineswegs eine 
Entblöfsung des Körpers nöthig, Moser, welchem Busch 
beisimmt, hält die Seitenlage der Gebärenden bei Erfor- 
schung der seitlichen Abweichungen der Gebärmutter, theils 
um diese mehr hervortreten zu lassen, durch Lagerung auf 
derjenigen Seite, nach welcher der Grund gerichtet ist, theils 
um sie zu verbessern durch Lagerung auf der entgegenge- 
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setzten Seite, für vortheilhaft bei Erforschung krankhafter Zu- 
stände, welche zwischen Mastdarm und Multerscheide ihren 
Sitz haben, wenn das Becken sehr geneigt ist und wenn 
man die Untersuchung durch Scheide und Mastdarm verei- 
nigen will, für zweckmäfsig und in Beziehung auf manche 
Beckenverhältnisse und -auf einige anomale Fruchtlagen für 
nützlich. Der Unterzeichnete unterläfst es nie, wenn er ein 
Becken genau untersuchen will, die Person sowohl in der 
Rücken-, als auch in der Seitenlage, und zwar auf der einen 
und andern Seite zu untersuchen, und empfiehlt dieses 
dringend, wenn man sich eine genaue Kenntnifs von der 
Beschaffenheit des kleinen Beckens verschaffen will. 

In gewöhnlichen Fällen, in welchen besondere Schwie- 
rigkeiten nicht gegeben sind, kann man in der Rückenlage der 
Person, bei hinreichend von einander enifernten Schenkeln, 
mit Erfolg untersuchen. Doch ist es in den meisten Fällen, 
wo ein genaues Resultat hinsichtlich des Beckens u. s. w. 
erzielt werden soll, erforderlich, die Kreuzgegend durch ein 
gehörig festes Polster zu erhöhen. Bei der Untersuchung in 
der Seitenlage mufs ein festes Kissen zwischen die Kniee 
gelegt werden, nachdem die Schenkel gehörig angezogen 
sind. Die Steilsgegend mufs dem Bettrande nahe liegen. 

3) Die innere Untersuchung wird jetzt in derjenigen 
Lage, in welcher die Gebärende halb sitzt, halb liegt, 
selten ausgeführt, weil der Geburtsstuhl, welcher diese Lage 
gewöhnlich fordert, aus der Mode gekommen ist. Doch 
kann auch das Queerbett hierher gerechnet werden, wenn 
die Schultern und der Kopf sehr erhöht liegen, weshalb bei 
Operationen diese Lage zur Untersuchung benutzt werden 
muls. Aufserdem giebt es Fälle, in welchen die Person 
durch Krankheiten der Lungen, des Herzens genöthigt wird, 
keine andere, wie die halbsitzende Haltung zu beobachten. 

4) Diejenige Stellung, in welcher die Person auf Kniee 
und Ellenbogen gestützt wird, ist nur für: wenige Fälle 
zur innern Untersuchung zu benutzen, z. B. bei Retroversio 
uteri, bei welcher der sehr nach vorn gedrängte Multermund 
in der Rückenlage nicht hinter der Schoofsfuge erreicht wer- 
den kann. Nach Kilian palst sie für diejenigen Fälle, in 
welchen der höchste Grad von Beckenneigung vorhanden 
und wo, so zu sagen, diese die einzig mögliche Explora- 
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tionsweise ist, und wenn verletzte Weichtheile des Beckens 
oder irgend ein mütterlicher oder kindlicher Theil, der ent- 
schieden an der vordern Beckenwand liegt, genau - erforscht 
werden soll, z. B. eine Fistula urethro-vaginalis, ein Kindes- 
theil bei beträchtlichem Hängebauche. Moser bemerkt jedoch, 
dafs bei starker Beckenneigung die Seitenlage mit gleichem 
Nutzen anzuwenden ist, und dafs die an der vordern Becken- 
wand liegenden mütterlichen Theile zweckmäfsiger in der 
Rückenlage untersucht werden, dafs sogar in der Lage, in 
welcher die Person auf Kniee und Ellenbogen gestützt wird, 
die vordere Scheidenwand von oben nach unten verkürzt und 
runzlig, und die Erkennung einer Fistula urethro- oder ve- 
sico-vaginälis erschwert wird. Nach Piorry soll durch diese 
Haltung der Mutterhals der Scheidenmündung genähert wer- 
den, was nach Moser nicht der Fall ist. — Die Frau stützt 
sich auf einer Matraize oder einem Sopha auf Kniee und 
Ellenbogen, oder man stellt einen Stuhl vor einen Tisch, 
und läfst auf diesen die Ellenbogen, auf jenen die Kniee 
kr 

# Allgemeine Regeln. | 

Man untersucht am sichersten Morgens nach ruhigem Schlafe, 
wenn die Frau das Lager noch nicht verlassen hat, Harn- 
blase und Mastdarm aber entleert sind. Wenn es geschehen 
kann, wählt: man diese Zeit und veranlafst erforderlichen 
Falls die Entleerung der genannten Organe. — Man unter- 
suche eine Frau nicht nach starken Bewegungen, nicht nach‘ 
dem Beischlafe, nicht während, sondern einige Tage vor und 
nach der monatlichen Periode; doch kann der Umstand, dafs 
während derselben der Muttermund sich mehr öffnet, dazu 
auffordern, bei im Muitermunde befindlichen Polypen und 
Geschwülsten, auch während der monatlichen Periode zu 
untersuchen, um den Finger tiefer in den Muttermund ein- 
führen zu können, 

Man beachte den Zustand der Geschlechtstheile. Sind 
sie durch Exeretionen sehr verunreinigt, so läfst man. sie 
reinigen, falls man den Excretionsstoff nicht selbst zum Ge- 
genstande der Untersuchung machen will. Auch sucht man 
wenn man eine stehende Person untersucht, den Fufsboden 
durch Auflegen eines Tuches gegen Beschmulzung durch 
Schleim, Blut oder Fruchtwasser zu schützen. — Sind die 
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Geschlechtstheile sehr. reizbar, schmerzhaft, so sucht man die 
Empfindlichkeit durch lauwarme halbe oder ganze Bäder, 
durch erweichende Bähungen und Einspritzungen, durch vor 
die Geschlechistheile gelegte Schwämme, welche in den Auf- 
guls erweichender, beruhigender, narcolischer Kräuter ge- 
taucht sind, abzustumpfen. Versäumt man diese Regel, so 
kann bei einer grolsen Empfindlichkeit nicht nur grofser 
Schmerz, sondern selbst Ohnmacht veranlalst werden, wo- 
durch die Untersuchung unterbrochen wird. 

Man untersuche-möglichst genau, um eine Wiederholung 
zu vermeiden, wenn nicht, wie bei der Geburt, die einander 
folgenden Veränderungen erforscht werden müssen. Kordert 
eine krankhafte Degeneration die Untersuchung; so muls man 
die häufige Wiederholung derselben möglichst vermeiden, 
wenn der Berührung der krankhaften Theile Blutungen, Rei- 
zung, Entzündung zu folgen pflegen. 

Der Geburtshelfer mufs den oder die Finger, welche er 
zur Untersuchung benutzt, mit einer Feltigkeit, z. B. mit 
Oel, Pomade oder ungesalzener Butler bestreichen, theils um 
sie leichter, forlbewegen zu können, theils um sich selbst 
gegen etwaige Ansteckung sicher zu stellen. Ist die Empfind- 
lichkeil der Geschlechtstheile sehr grols, so streicht man 
Opium- oder Belladonnasalbe an den Finger. | 

Werden die verschiedenen Untersuchungsmelhoden zur 
Erforschung der Geschlechtistheile u. s. w. angewendet, so 
geht gewöhnlich die manuelle voraus. Das Resultat dieser 
bestimmt in der Regel erst, ob und welche -andere Unter- 
suchungsmethode noch angewandt werden soll. 

In der Regel hängt nichts davon ab, mit welcher Hand 
man die Untersuchung unternimmt, wenn beide Hände in 
gleichem Grade in diesem Geschäft geübt sind. Ist die zu 
untersuchende Person nicht zu bewegen, so muls der Ge- 
burtshelfer die Hand nach der Lage derselben und nach der 
Stellung, welche er dabei annimmt, wählen. Geht aber die 
Untersuchung unmittelbar einer Operation, z. B. der Wen- 
dung voraus, so muls der Geburtshelfer die Lage der Gebä- 
renden, die Wahl der Hand ganz dem individuellen Falle 
gemäls beslimmen. 

Eintheilung. Die innere Untersuchung ist entweder 


- eine unmiltelbare, indem dei blofse Finger oder die unbe- 
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waffnete Hand; oder eine mittelbare, indem die mit einem 
Werkzeuge, insbesondere mit einer Sonde versehene Hand 
zur Untersuchung benutzt wird. Man theilt sie ferner ein, 
je nachdem ein oder mehrere Finger oder die ganze Hand 
eingeführt wird. In jenem Falle wird sie Digitalexplora- 
tion, in diesem Manualexploration genannt. Je nach 
dem Theile, in welchen man den Finger einführt, unterschei- 
det man eine Untersuchung durch die Mutterscheide, 
Exploratio vaginalis und eine Untersuchung durch 
den Mastdarm, Exploratio intestinalis, seu recta- 
lis, s. per anum. Man führt meistens die Vaginal- und 
Rectalexploration einzeln, und zwar jene meistens zuerst aus; 
doch können beide auch zusammen ausgeführt werden, wenn 
es darauf ankommt, die vordere. Wand des Mastdarms oder 
die hintere Wand der Mutterscheide einer sorgfältigen Prü- 
fung zu unterwerfen. 

4) Innere Untersuchung durch die Mutter- 
scheide (Exploratio vaginalis), Gewöhnlich wird mit 
ihr die äufsere Untersuchung theilweise verbunden (man ver- 
gleiche oben die äufsere Untersuchung). Man untersucht 
nämlich, wenn es erforderlich ist, den Kitzler (seine Form, 
Dicke, Länge, Schlaffheit oder Turgescenz), die grofsen 
Schamlippen (ihre Form und Beschaffenheit, Härte, Auflocke- 
rung, das Trocken- oder Feuchtsein), die kleinen Schamlip- 
pen (besonders ihr mehr oder weniger starkes Hervortreten), 
die Harnröhrenmündung (deren Lage und Weite, den sie 
umgebenden Rand in Hinsicht auf Beschaffenheit und Um- 
fang), den Hymen (sein Vorhandensein und seine Beschaf- 
fenheit), die myrlenförmigen Wärzchen (deren Beschaffenheit 
und Zahl), die kahnförmige Grube und das Schambändchen, 
und achtet zugleich auf die Empfindlichkeit dieser Theile 
und die hier vorkommenden Anomalieen, Anschwellungen, 
Verletzungen, Geschwüre, Entzündungen, fehlerhafte Bildun- 
gen und organische Veränderungen. Die Untersuchung dieser 
Theile gehört noch zur äufsern, bei welcher gewöhnlich, 
wenn sie genau sein soll, zugleich die Besichtigung ange- 
stellt wird. 

Bei der innern erforscht man den Eingang in die 
Mutterscheide und diese selbst; man prüft die Länge, 


Kürze, Weite, Enge, Richtung, die Lageveränderung, den 
En ; 
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Mangel, das Doppeltsein, die theilweise oder gänzliche, un- 
mittelbare oder durch Membranen veranlalste Verwachsung 
der Mutterscheide, die Klappen in derselben, die Beschaffen- 
heit ihrer Schleimhaut, die faltig oder glatt, weich, schlaff, 
aufgelockert, angeschwollen, oder hart, straff, mehr kühl oder 
warm, heifs, schmerzhaft gespannt, entzündet, verhärlet, ver- 
letzt, mit Narben, Stricturen, Abscessen, Geschwüren, Aus- 
wüchsen (polypösen, spongiösen, varicösen) versehen sein 
kann, die Absonderung derselben, die zähe oder dünnflüfsig, 
wilde oder scharf und ätzend sein kann, das Scheidenge- 
wölbe und die Anheftung der Multerscheide an die Gebär- 
mutter, namentlich, wenn die Mutterscheide in einen blinden 
Sack endigt, oder wenn das Scheidengewölbe durch einen 
Rifs getrennt oder durch Geschwulst der Unterleibshöhle 
(des Eierstockes), oder bei Uterin- oder Extrauterinschwan- 
gerschaft -durch einen Fruchttheil herabgedrängt ist. Aufser- - 
dem achtet man auch auf die fremden Körper z. B. Mutter- 
kränze, die in die Mutterscheide gekommen sind, auf das 
Eindringen benachbarter Theile, z. B. der Gedärme (Schei- 
denbruch), des Wassers (Wasserbruch der Scheide) aus einer 
Wassergeschwulst oder aus dem Bauchfell u. s. w. in den 
Bereich der Mutterscheide.e. Man nimmt auch auf die Harn- 
blase, Harnröhre und Mastdarm, auf die von diesen Organen 
ausgehenden Scheidenfisteln, auf Steine, Polypen, Speckge- 
schwülste, fremde Körper in der Harnblase, auf Polypen, 
seirrhöse Geschwülste, schwammige Auswüchse des Mast- 
darms, wodurch die Scheide ebenso leicht wie bei Becken- 
fehlern eine Veränderung erleiden kann, auf aneurysmatische 
oder varicöse Geschwülste, auf Abscesse der Mutterscheide 
u. s. w. Rücksicht. Man vergleiche die Krankheiten der 

Mutterscheide im 24. B. dieses Werkes p. 326 — 374. 
Besonders wichtig ist aber die Untersuchung durch die 
Mutterscheide in Beziehung auf die Beschaffenheit der Ge- 
bärmutter. Man hat gewöhnlich nur auf den Scheiden- 
theil der Gebärmutter Rücksicht zu nehmen; doch mufs bis- 
weilen auch die Gebärmutterhöhle, besonders bei in derselben 
befindlichen Geschwülsten erforscht werden. Bei denjenigen 
geburtshülflichen Operationen, bei welchen die Hand in die 
| Gebärmutterhöhle eingeführt werden mufs, wie bei der Wen- 
» er bei der Nachgeburtslösung wird es möglich, auch die 
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Beschaffenheit der innern Fläche der Gebärmutter zu Zu. | 
theilen, die Striecturen in dem Muiterhalse, in dem Multer- 
körper aufzufinden u. s. w. Man hat bei der Untersuchung 
auf Länge, Kürze, Mangel, auf Dicke, Härte, Weichheit, 
Form, Glätte, Unebenheit, Richtung, Temperatur, Empfind- 
lichkeit, Absonderung, Auflockerung, Geschwüre, Exerescen- 
zen des Scheidentheiles, auf die Beschaffenheit, Richtung der 
Muitermundslippen und die hierdurch bedingte -queere, rund- 
liche, ovale Form und Beschaffenheit des Muttermundes und 
des Mutterhalscanales, der geöffnet, geschlofsen, verwachsen 
sein kann, zu achten. Aus. der Beschaffenheit und Richtung 
des untern Theiles der Gebärmutter, der durch den in die 
Mutterscheide eingeführten Finger zu erreichen und zu 
prüfen ist, schliefst man auf die l'orm,: Gröfse, Ausdehnung, 
Härte, Beweglichkeit, Schwere, Richtung, Lage der Gebär- 
mutter, und auf den Inhalt der Gebärmutterhöhle. Der Mut- 
termund zeigt während der Schwangerschaft, während und 
nach der Geburt auffallende Veränderungen. Ebenso treten 
bei krankhaften Zuständen der Gebärmutter und mancher be- 
nachbarter Organe am Muttermunde Veränderungen ein. 
Eine besondere Aufmerksamkeit fordern manche Bildungsfeh- 
ler, namentlich unvollkommene Bildung oder gänzlicher Man- 
gel oder theilweises und gänzliches Doppeltsein der. Gebär- 
mutter, uterus bifidus, uterus bicornis, uterus duplex, ange- 
borne Fehler der Lage und Richtung der Gebärmutter. Man 
vergleiche die Krankheiten der Gebärmutter im 13. und 14. 
Bande dieses Werkes und den Artikel, Geschlechtstheile, 
weibliche Fehler derselben im 14. Bande dieses Werkes p- 
504 -— 519. 

Die innere Untersuchung durch die Mutterscheide hat 
aber auch auf die Erforschung des Beckens vorzugsweise 
Rücksicht zu nehmen. sie liefert für diesen Zweck . die 
sichersten Resultate, und ist durch keine andere Untersuchung 
ganz zu ersetzen. Die Weile und Enge, die Länge und 
Kürze des Beckencanals, die Form des Beckeneinganges, der 
Beckenhöhle und des Beckenausganges, besonders die Be» 
schaffenheit des Schambogens, die unvollkommene und un- 
gleichmälsige Entwickelung, die zu geringe oder zu bedeu- 
tende Neigung des Beckens, die durch Rhachitis oder Osteo- 
malacie hervorgebrachten Veränderungen, die durch Ge-' 
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schwülste des Knochens oder der Weichtheile hervorgebrach- 
ten Verengerungen, die nach Fracturen oder Luxationen zu- 
rückbleibenden Fehler sind genau zu beachten. Die Erfor- 
schung der Beckenverhältnisse ist für die Praxis von der 
grölsten Wichtigkeit. Der Geburtshelfer mufs sich hierin 
durch Untersuchung trockner Becken besondere Fertigkeit zu 
erwerben suchen. Bei lebenden hat man oft die durch auf- 
fallende Straffheit und Enge der Geschlechtstheile hervorge- 
brachten Schwierigkeiten nur mit Mühe zu überwinden. Da 
während der Schwangerschaft und insbesondere während der 
Geburt die Weichtheile lockerer, schlaffer werden, so gelingt 
es meistens erst während der Geburt, durch wiederholte ge- 
naue Untersuchungen zu einem bestimmten Resultate zu ge- 
langen. Gleichmälsig zu enge Becken, Becken von kindli- 
cher Form werden oft erst durch den Einflufs, welchen sie 
auf den Verlauf der Geburt haben, und in Folge der durch 
die Geburtshindernifse veranlafsten wiederholten Untersuchun- 
gen sicher erkannt. 

Die Untersuchungen der Schwangern und Gebärenden 
haben insbesondere den Zweck, den Inhalt der Gebärmutter, 
die Theile des Eies, zu erforschen. Man achtet bei er- 
öffnetem Muttermund auf die Eihäute, die in früherer 
Zeit der Schwangerschaft (bei Abortus) mehr rauh, in spä- 
terer mehr glatt, bald weniger, bald mehr gespannt, mehr 
oder weniger schwappend, bald auffallend dünn und zart, 
bald derb, dick, fast lederarlig, auch je nach der Beschaffen- 
heit des vorliegenden Kindestheiles verschieden geformt sind. 
Auch nach der Geburt, selbst nach dem Abgange des Mut- 
terkuchens ist auf die Erforschung der Eihäute bisweilen 
Rücksicht zu nehmen, wenn dieselben zurückgeblieben sind 
und zu gefährlichen Blutflüssen Veranlassung geben. Nach 
der Geburt des Kindes können die Eihäute- durch das in 
ihnen sich ansammelnde Blut so ausgedehnt und gespannt 
werden, dafs Hebammen sie wohl mit der Blase einer zwei- 
ten Frucht verwechseln. 

Wichtig ist die Erforschung der Frucht. Es genügt 
zwar für die Erkenntnifs der Schwangerschaft das Vorhan- 
densein der Frucht, der lebenden, später auch der richtig ge- 
lagerten Frucht zu erforschen; während der Geburt muls 
aber die Erkenntnils noch viel genauer sein. Es ist die Bil- 
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dung und Beschaffenheit, Entwickelung, Gröfse des vorlie= 
genden Kindestheiles und die Richtung des geraden Durch- 
messers desselben nach dem schrägen, queeren oder geraden 
Durchmesser der verschiedenen Beckenräume zu berücksich- 
tigen. Die Erkenntnils des vorliegenden Theiles hängt von 
dem Befühlen desselben ab, welches ein mittelbares (durch 
die Eihäute hindurch) oder ein unmittelbares (nach dem Bla- 
sensprunge und nach der vollständigen Eröffnung der vor- 
liegenden Eihäute) sein kann: In jenem Falle ist Täuschung 
leicht möglich, weil der Kindestheil durch die Eihäute nicht 
leicht durchgefühlt werden kann, in diesem findet sie nicht 
selten ebenfalls statt, weil bei langer Dauer der Geburt die 
Geschwulst des vorliegenden Kindestheiles sehr zunimmt, 
und der deutlichen Erkenntnils hinderlich wird. Man muls 
alsdann hauptsächlich denjenigen Theil zu erforschen suchen, 
der im Umfange des Beckens steht und nicht angeschwollen 
ist: Die Beschaffenheit der Geschwulst ist auch wichtig in 
Beziehung auf die Erforschung des Lebens und des Todes 
der Frucht. Durch das Gefühl läfst sich auch das während 
der Geburt bisweilen unter die Knochenhaut erfolgende Blut- 
extravasat (Kopfblutgeschwulst), auch die noch seltenere 
Luftentwickelung in derselben Kopfgeschwulst (Emphysem der 
Kopfbedeckungen) durch ein knisterndes Gefühl entdecken. 
— Die Finger müssen auch die Gröfse des Kindestheiles 
erforschen. So lange die Fruchtblase noch unversehrt ist, 
kann leicht eine "Täuschung statlfinden, besonders wenn ein 
Arm oder Fufs vorliegt. Gewöhnlich erscheint ein solcher 
innerhalb der gefüllten Fruchtblase kleiner als er wirklich 
ist. Nach dem Blasensprunge kann der Theil, wenn er an- 
schwillt, Veranlassung dazu geben, dafs man ihn für umfangs- 
reicher hält als er ist. Am Kopfe hat man die sichersten 
Merkmale in der Entfernung der Fontanellen von einander, 
der Pfeilnaht von dem Scheitelbeinhöcker, in der mehr oder 
weniger vollständigen Entwickelung der Nähte und Fontähel- 
len. In der Regel kann man das auf diese Weise gewon- 
nene Resultat für sicherer halten, als wenn man Instrumente 
gebraucht (man vergl. die weiter unten hierüber vorkom- 
menden Bemerkungen); doch kann auch hier Irrthum statt- 
finden, wenn man die Fontanellen wegen Ausdehnung der 
Geschwulst nicht genau auffinden kann, oder wenn eine 
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falsche Fontanelle oder Naht sich vorfindet, die eine Ver- 
wechselung mit einer regelmäfsigen Fontanelle oder Naht 
zuläfst. Härte, Weichheit, knittergoldähnliche Beschaffenheit 
der Schädelknochen ist ebenfalls zu berücksichtigen. Unter 
Umständen kann schon Wasserkopf die Erkenntnifs sehr er- 
schweren, noch mehr aber wird die Diagnose bei fehlerhaf- 
ter, mangelhafter Bildung des Schädels, bei Mifsbildungen 
verschiedener Art erschwert, In Betreff der Stellungen achtet 
man auf den geraden Durchmesser, der am Schädel durch 
die Pfeilnaht, Stirnnaht, am Gesicht durch die über die Nase 
bis zur Kinnspitze laufende Linie, am Steilse durch die über 
das Steilsbein, den After und die Geschlechtstheile laufende 
Linie bezeichnet wird, namentlich auf die Richtung desselben 
nach den Beckendurchmessern, insbesondere auf die Stel- 
lung des hintern oder vordern Endes desselben am vordern 
oder hintern Ende des Beckendurchmessers. Auch hier kann 
Täuschung vorkommen, z. B. kann die Kronennaht mit der 
Hinterhauptsnahl, die kleine mit der grofsen Fontanelle ver- 
wechselt werden, wenn das Hinterhaupt in der Mitte eine 
Längenspalte zeigt. Am Hinterhaupte kommen falsche Nähte 
überhaupt nicht selten vor, und es wird hierdurch oft 
Täuschung in der Erkenntnifs veranlafst. — Bisweilen finden 
sich neben Kopf, Steifs noch andere Theile der Frucht (Ex- 
tremitäten), die sorgfältig erforscht werden mülsen. Man 
mufs alsdann gleichzeitig auch auf die Gröfse der Frucht 
und auf ihr Verhältnifs zum Becken achten, um zu beurthei- 
sen, ob die Geburt durch die Naturkräfte beendigt werden 
kann oder nicht. — Besonders wichtig ist die Untersuchung 
bei fehlerhäfter Fruchtlage, bei welcher es Aufgabe ist, nicht 
blos die Richtung des Fruchtkörpers in der Gebärmutter, 
sondern auch die Richtung der Vorder- und Hinterfläche 
desselben nach der einen und andern Seite oder nach vorn 
und hinten genau zu erforschen, um hiernach die zur Wen- 
dung erforderliche Hand zu wählen und an der passenden 
Stelle des Beckens einzuführen. Für die am häufigsten vor- 
kommenden Seitenbrustlagen ist die Richtung der Schulter- 
höhe und der Achselhöhle, die Richtung des Schulterblattes 
und des Schlüsselbeins auszumilteln, um hieraus auf die 
Richtung des Kopf» und Steilsendes, der Vorder- und Hin- 
terfläche der Frucht einen Schlufs zu machen. 
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Die Nabelschnur wird gewöhnlich erst nach der Ge- 
burt des Kindes Gegenstand der Untersuchung; doch bei 
Fulfs-, Knie- und Steilsgeburten stets und bisweilen auch bei 
regelmäfsigen Schädelgeburten (bei Umschlingungen um den 
Hals der Frucht) schon während der Geburt. Ihre eigen- 
thümliche Beschaffenheit, das Klopfen der Nabelstrangschlag- 
adern erleichtert die Erkenntnifs dieses Theiles. Wichtig ist 
aber diese Erkenntnils, wenn der Nabelstrang vorliegt oder 
vorgefallen ist. Bei stark gespannter, springfertiger Frucht- 
blase wird oft die klopfende Nabelschnur nicht erkannt, wenn 
sie nicht durch einen festen Kindestheil herabgedrückt wird. 
Ist das Kind todt, der Nabelstrang schlaff, so kann er auch 
nach dem Blasensprung vom Finger unbeachtet bleiben. 
Selbst der klopfende Nabelstrang wird bisweilen vom Finger 
nicht berührt, weil z. B. eine kleine Schlinge neben dem 
Vorberge an der hintern Fläche der Scheide herabtritt, wo- 
hin der Finger nicht vordringt. — Auch auf das seltene 
Vorliegen der Nabelschnurgefälse bei Anheftung des 
Nabelstranges in den Eihäuten mufs man Rücksicht nehmen 
(Ueber das Vorliegen der Nabelschnurgefälse in der neuen 
Zeitschr. f. Geburtsk. 12. B. 1. H. p. 48 — 65.). 

Der Mutterkuchen fordert gewöhnlich erst nach der Ge- 
burt des Kindes, wenn Zeichen der Lösung eintreten, in 
Hinsicht darauf, ob diese bereits erfolgt ist und entfernt wer- 
den kann oder nicht, die Untersuchung. Bei Placenta prae- 
via perfecta und imperfecta wird der Mutterkuchen auch 
schon während der Schwangerschaft und vor der Geburt des 
Kindes Gegenstand der Untersuchung. Die genauere Unter- 
suchung des Mutterkuchens durch das Gesicht, Gefühl wird 
gewöhnlich erst nach dem Abgange der Nachgeburt vorgenom- 
men. Wird aber die künstliche Lösung nöthig, so können 
manche Fehler der Placenta auch schon während der Ope- 
ration aufgefunden werden. Auch Mutterkuchenreste mülsen 
bisweilen noch durch die innere Untersuchung ausgemittelt 
werden. 

Aus dieser kurzen Darstellung erhellt, dafs die innere 
Untersuchung durch die Mutterscheide in sehr vielen Fällen 
sowohl für das Gebiet der Geburtshülfe als auch für das der 
Medicin und Chirurgie gefordert wird. 

Die innere Untersuchung durch die Mutter- 
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scheide, Exploratio vaginalis, wird entweder mit 
blofser oder mit bewaffneter Hand ausgeführt. Von diesen 
beiden Methoden kommt jene am häufigsten zur Anwendung. 
In dem Gebrauche der blofsen Hand erlangt daher auch der 
Geburtshelfer in der Regel die gröfste Fertigkeit. 

a) Innere Untersuchung durch die Muiter- 
scheide mit blofser Hand. Innere Manualexplo- 
ration durch die Mutterscheide. 

Die innere Untersuchung wird entweder mit einem 
oder mit zwei Fingern, mit der halben oder ganzen 
Hand ausgeführt. 

&) Die Vaginalexploration wird in den meisten Fällen 
mit einem Finger und zwar mit dem Zeigefinger un- 
ternommen. Ein einziger Finger erregt beim Vordringen in 
die Muiterscheide weniger Schmerz, und findet auch da, wo 
man bei nicht schwangern oder schwangern Personen zwei 
Finger nicht ohne Gewalt einführen kann, in der Regel noch 
hinlänglichen Raum. Er genügt meistens selbst bei Gebären- 
den, um alle Verhältnisse genau zu erforschen. Ein uner- 
öffnetes Hymen kann jedoch dem Eindringen selbst eines 
einzigen Fingers hinderlich sein. Der Geburtshelfer be- 
mühe sich, vorzugsweise in der Untersuchung mittelst eines 
Fingers die gehörige Fertigkeit zu erlangen. Ist ihm dies 
gelungen, so wird es ihm auch leicht sein, mit zwei Fin- 
gern gehörig zu untersuchen, wenn er durch bestimmte Ver- 
hältnisse hierzu aufgefordert wird. 

Die freie Hand legt der Geburtshelfer, wenn die Person 
steht, auf das Kreuz- oder Hüftbein; wenn sie liegt, so ge- 
braucht er sie nur unter Umständen, um den Unterleib zu 
unterstülzen, und um nöthigenfalls einen Kindestheil dem 
Beckeneingange zu nähern. Den beölten Zeigefinger der an- 
dern Hand schlägt er in die Hohlhand ein, bedeckt ihn mit 
Daumen und Mitielfinger, um auf diese Weise die- Kleider 
der zu untersuchenden Person gegen Beschmutzung zu 
schützen. Die Hand führt er mit Vorsicht unter die Kleider, 
ohne diese zu hoch zu heben und ohne den Körper zu sehr 
zu entblöfsen, bis an die äufsern Geschlechtstheile, setzt den 
Daumen auf die eine und den Mittelfinger auf die andere 
grofse Schamlippe, drängt beide ein wenig von einander, 
indem er, wenn dieses nicht schon bei der äufsern Unter- 
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suchung geschehen ist, auf die Beschaffenheit dieser Theile 
achtet, um erforderlichen Falles eine specielle Untersuchung 
derselben vorzunehmen. Den Zeigefinger setzt er an das 
Mittelfleisch, dessen Beschaffenheit beachtend, und läfst ihn 
mit der Radialseite nach vorn gerichtet, in einer sanft dre- 
henden Bewegung durch die Schamspalte an der hintern 
Wand in die Höhe dringen, während der Mittel- und die 
übrigen Finger über den Damm gestreckt werden, der Dau- 
men aber zur Seite der einen Schamlippe liegen bleibt, ‚oder 
zur Seite des Schambergs gelegt wird. . Will man, wie 
Viele rathen, die Rückenfläche des Fingers nach der hintern 
Beckenwand richten, so. kann man die Finger nicht über 
das Mittelfleisch strecken, sondern mufs sie in die Hand ein- 
schlagen. Hierdurch wird aber die Untersuchung ‘an der 
hintern Beckenwand erschwert. Will man aber an der vor- 
dern Beckenwand untersuchen, so ist es zweckmälsig, die 
Finger anzuziehen, in die Hohlhand einzuschlagen und an 
die Schamlippe zu legen. Um die Finger bei einer Unter- 
suchung, bei welcher die Person die Rückenlage beobachtet, 
über das Mittelfleisch- strecken zu können, muls die Kreuz- 
gegend gehörig erhöht ‘sein, 

Nachdem man den Zeigefinger an der hintern Wand 
hinreichend in die Höhe geführt, die Beschaffenheit der Mut- 
terscheide und des Beckens an dieser Stelle geprüft hat, 
führt man den Finger nach vorn, um auch an dieser die 
Mutterscheide, die Harnröhre, die Harnblase, das Becken, 
besonders die Gegend der ungenannten Linie einer nähern 
Prüfung zu unterwerfen. Hierbei achtet man zugleich auf 
das Scheidengewölbe, dessen Spannung, Beschaffenheit und 
den etwa durchzufühlenden Kindestheil prüfend. Indem man 
den Finger im Scheidengewölbe herumführt, darf man mit 
der Hand nicht grofse Bewegungen machen, mufs diese 
vielmehr möglichst ruhig halten. Besonders genau mufs man 
den Scheidentheil der Gebärmutter untersuchen, den der An- 
fänger am sichersten dann findei, wenn er den nach dem 
Vorberge zu möglichst hoch geführten Zeigefinger nach vorn 
leitet. Das Resultat der äufsern Untersuchung giebt über 
die Richtung des Grundes der Gebärmutter Auskunft, aus ' 
welcher man auf den Stand des Muttermundes mehr in der 
einen oder andern Beckenseite schliefsen kann. Der auf- 
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merksame Geburtshelfer wird hierdurch in den Stand gesetzt, 
dem Finger diejenige Richtung zu geben, bei welcher der 
Muttermund leicht aufzufinden ist. — Trifft der Finger auf 
irgend etwas Auffallendes, so muls dieses näher geprüft wer- 
den, wobei aber alles nachtheilige Drücken zu vermeiden ist. 
Ueberhaupt ist die Regel zu beobachten, dafs man die 
weichen Theile, namentlich wenn man kleine Erhöhungen, 
geringe Verhärlungen unterscheiden will, nur sanft mit der 
Gefühlsfläche berühren darf, und dafs für die Prüfung der 
harten Theile schon ein sanfter Druck zur Erforschung der 
Beschaffenheit und Form genügt. Durch zu hartes Zufühlen 
kann man Schmerzen, bei reizbaren, empfindlichen Personen 
Ohnmachten, Krampf, Entzündung erregen. Eine Hauptregel 
ist noch die, dafs man stets nur die Gefühlsfläche des Fin- 
gers dem zu untersuchenden Theile zuwendet, Nie darf man den 
Versuch machen, mit der Nagelfläche wahrnehmen zu wollen. 
Will man daher an der hintern Beckenwand etwas genau 
untersuchen, so mus man in der Regel die Hand ein wenig 
zurückziehen, den Finger herumdrehen, damit die Gefühls- 
fläche nach hinten, die der Hand mit den eingeschlagenen 
drei Fingern gegen das Mittelfleisch gerichtet wird. Will 
man genau untersuchen, so muls man mit dem Zeigefinger 
der rechten Hand die rechte, mit dem der linken die linke 
Seite der Geschlechtstheile erforschen. 

“Hat man Alles gehörig geprüft, ‚so zieht man den Fin- 
ger mit Vorsicht zurück. Hierbei kann man noch die mitt- 
lern, untern Regionen des Beckens, z. B. die innere Pfan- 
nenwand, die Sitzbeinstacheln, die Sitzbeinknorren beachten. 
Das Einführen des Zeigelingers, das Herumleiten und das 
Zurückziehen desselben mufs stets mit Vorsicht geschehen. 
Den zurückgezogenen Zeigefinger schlägt man in die Hohl- 
hand, bedeckt ihn mit den andern Fingern, und zieht die 
Hand unter den Kleidern zurück, ohne diese zu erheben und 
ohne den Körper zu entblöfsen. 

Den zurückgezogenen Finger reinigt man sorgfältig, oder 
man unlersucht das Abgesonderle, welches den Finger be- 
fleckt, erst miltelst des Gesichtssinnes, bei gewissen patho- 
logischen Zuständen auch mittelst des Geruchssinnes. Will 
man die Flecken, welche gesonderte Flüssigkeit veran- 
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lafst, untersuchen, so wischt man den Finger an trockener 
Leinwand ab, ehe man die Hand reinigt. 

ß) Die Vaginalexploration wird in manchen Fällen mit 
zwei Fingern, nämlich mit dem Zeige- und Mittel- 
finger ausgeführt. Stein d. J. hat diese Methode haupt- 
sächlich gerühmt und geübt. Nimmt man den Mittelfinger 
zum Zeigefinger hinzu, so reicht man höher in dem Becken 
hinauf, stellt auch dem zu untersuchenden Gegenstande eine 
gröfsere Gefühlsfläche entgegen, kann auch die Entfernung 
zweier Puncte von einander bestimmen, indem man auf den 
einen den Zeige-, auf den andern den MittelfInger setzt, wobei 
man jedoch nicht immer auf ein sicheres Resultat rechnen 
kann. Man darf jedoch nur bei sehr weiten Geschlechis- 
theilen während der Geburt von dieser Methode Gebrauch 
machen, um einen über dem Beckeneingange stehenden Kin- 
destheil aufzufinden, um die Entfernung der beiden Sitzbein- 
stacheln von einander u. s. w. zu prüfen. 

Den beölten Zeige- und Mittellinger beugt man nach 
der Hohlhand und deckt sie nach Möglichkeit mit Daumen 
und Ringfinger, führt dann die Hand unter den Kleidern vor 
die äufsern Geschlechtstheile. Die grofsen Schamlippen drängt 
man mit dem Daumen und dem Ringfinger ein wenig von 
einander. Dann führt man vom Mittelfleische her beide an 
einander liegende Finger mit der Radialseite nach oben ge- 
richtet, durch den Scheideneingang in die Mutterscheide nach 
der Richtuug des Kreuzbeines ein, worauf der Daumen zur 
Seite des Schambergs, Ring- und kleiner Finger an das Mit- 
telfleisch gelegt werden, und wobei die Vorlarfläche der 
Hand nach dem einen Schenkel der Person gerichtet wird. 
Man verfährt übrigens auf die schon beschriebene Weise. 
Um die Zerrung und Spannung des Scheideneinganges nach 
Möglichkeit zu vermeiden, mufs man, wenn man die Finger 
nach den Seiten des Beckens bewegt, oder den gröfsten Um- 
fang des vorliegenden Fruchttheiles umgehen will, mehr die 
Spitzen, als die Wurzeln der Finger bewegen. Am zweck- 
mälsigsten ist es aber, mit den Fingern nur die eine Becken- 
seite zu untersuchen, und ebenso die andere mit beiden Fin- 
gern der andern Hand zu erforschen. 

y) Die Vaginalexploration wird bisweilen mit der hal- 
ben Hand, d, h. mit vier Fingern, wobei der Daumen 
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ausgeschlossen ist, ausgeführt. Da diese Methode viele 
Schmerzen erregt, so darf sie nur ‚selten angewendet wer- 
den, z. B. wenn die Schwierigkeit des Falles genaue Er- 
kenntnifs der Beckenverhältnisse oder der Fruchtlage ver- 
langt, wenn bei einem beschränkten Becken zwischen Wen- 
dung und Extraction der Frucht, oder Zange und Kaiser- 
schnitt Zweifel stattfinden. Doch wird ein geübter Geburts« 
helfer nur selten genöthigt werden, diese Methode anzuwen- 
den, weil ihm die bereits erwähnten Methoden über Ver- 
hältnisse des Beckens und der Frucht meistens eine sichere 
Auskunft geben. | 

Man legt die sorgfältig beölten vier Finger conisch zu- 
sammen, so dafs die Spitzen der Zeige- und Ringfinger vor 
dem Mittelfinger sich berühren, und der kleine Finger an den 
Ringfinger nach innen sich anlegt. Die Kleider und Bett- 
decke erhebt man mit Vorsicht mit der andern Hand, wäh-« 
rend man die vorbereitete Hand bis an die Geschlechtstheile 
führt. Auch die vier Finger läfst man vom Mittelfleische in 
den Scheideneingang vordringen, wobei es zweckmäfsig sein 
kann, die Schamlippen mit Daumen und Zeigefinger der an- 
dern Hand von einander zu drängen und zu halten, weil sie, 
wenn man dieses versäumt, oft durch die Hand einwärts 
gedrängt und dadurch gezerrt werden. Beim Einführen der 
Hand in die Multerscheide dringt der Mittelfinger voran; der 
Queerdurchmesser der Hand entspricht mehr oder weniger 
dem geraden Durchmesser des Beckenausganges, oder, indem 
man die Hand sanft drehend vorführt, einer etwas schrägen 
Richtung. Den Daumen legt man an die Seite des Scham- 
berges. Die vordere Commissur des Scheideneinganges sucht 
man gegen Druck sicher zu stellen. — Soll diese Unter- 
suchung wegen einer fehlerhaften Fruchtlage angestellt wer- 
den, so ist es zweckmäfsig, sie auf dem (Queerbetle vorzu- 
nehmen, den Daumen und die übrige Hand, auch den Vor- 
derarm, in der Weise mit einer Fettigkeit zu bestreichen, 
dafs die Wendung gleich ausgeführt werden kann. - Aus 
diesem Grunde mufs man auch vorläufig auf die Wahl der 
Hand Rücksicht nehmen, wenn nach der äufsern Uhnter- 
suchung die Lage der Frucht Kpaich genau beslimmt wor- 
den ist, 

6) Auch mit der ganzen Hand wird bisweilen die Un- 
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tersuchung unternommen, in der Regel in der Absicht, um 
sogleich nach der Untersuchung die Wendung vorzunehmen, 
seltener, um blos den Beckeneingang einer genauen Erfor- 
schung zu unterwerfen. ei; | 

Man beölt die ganze Rückenfläche der Hand und den 
Vorderarm, legt die Hand conisch auf die vorher angegebene 
Weise zusammen, und läfst die Mittelhandknochen des Dau- 
mens und kleinen Fingers einander sich nähern. Man führt 
die Hand auf die vorher angegebene Weise in sanft drehen- 
der Bewegung in die Multerscheide ein. Der Queerdurch- 
messer der Hand mufs Anfangs dem geraden Durchmesser 
des Beckenausganges mehr oder weniger entsprechen; später 
beim Vordringen der Hand stellt man ihn in eine schräge 
Richtung, so dafs der Rücken der Hand gegen die eine 
Seite und nach hinten, die Volarfläche nach der entgegenge- 
selzten Seite und vorn gerichtet ist. Diese Richtung ist in 
der Regel zweckmälsiger, namentlich, wenn man gleich 
darauf eine Wendung machen will, als die, nach welcher 
die Rückenfläche der Hand gerade nach hinten, die Volar- 
fläche gerade nach vorn gerichtet ist; doch wird diese fast 
allgemein empfohlen. Um das Hineindrängen der Scham- 
lippen zu vermeiden, mufs man dieselben mit der andern 
Hand von einander halten. Der gröfste Schmerz entsteht in 
dem Augenblicke, in welchem die gröfste Breite der Mittel- 
hand durch den Scheideneingang hindurchdringt. Man mufs 
daher bei diesem Acte jeden starken Druck vermeiden und 
die Hand sehr allmählig vorführen. “Unmittelbar nach dem 
Durchführen der Hand durch den Scheideneingang läfst man 
sie einen Augenblick ruhen, um den ersten schmerzhaften 
Eindruck 'vorübergehen zu lassen. — Hat man bereits vier 
Finger in die Mutterscheide eingeführt, so zieht man den 
vorher beölten Daumen, der neben dem Schamberge liegt, 
an, und schlägt ihn in die Hohlhand ein, um auf die eben 
angegebene Weise die ganze Hand durch den Scheidenein- 
gang einzuführen. — Die Hand mufs mit derselben Vor- 
sicht und Schonung zurückgezogen werden, mit welcher sie 
eingeführt wurde. 

Soll die Hand zur Ausmessung des Beckens benutzt 
werden, so muls der Geburtshelfer die Längen- und Breiten- 
maalse seiner Hand genau kennen. Am besten ist es, die 
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linke Hand, welche kleiner, als die rechte zu sein pflegt, 
hierzu zu benutzen. Osiander und Kilian empfehlen diese 
Methode besonders. Letzterer giebt folgende Maafse an: 
1) Die Länge von der Spitze des Zeigefingers bis zur Spitze 
des fest anliegenden und ausgestreckten Daumens beträgt 2% 
Zoll bis 2 Zoll 8 Linien Par. M. 2) Die Länge von der 
Spitze des Mittelfingers bis zu demselben Puncte am Daumen 
beträgt 3 Zoll bis 3 Zoll 2 Linien. 3) Die Länge von der 
Spitze des Zeigefingers bis zur Vereinigung der ersten Pha- 
lanx dieses Fingers mit dem Mittelhandknochen beträgt 3% 
Zoll. 4) Die Länge von der Spitze des Mittelfingers bis zu 
dem eben angegebenen Puncte beträgt 4 Zoll. 5) Die 
Länge von der Spitze des Zeigefingers bis zu dem Winkel 
des unter einem rechten Winkel von der Hand abducirten 
Daumens beträgt 4% bis 4% Zoll. 6) Die Länge von der 
Spitze des Mittelfingers bis zu demselben Puncle beträgt 5 
bis 5% Zoll. 7) Die ganze Breite der platt ausgestreckten 
Hand, von der Verbindung der ersten Phalanx des Daumens 
mit der zweiten, bis zu jener der ersten Phalanx des kleinen 
Fingers mit dem Mittelhandknochen, beträgt 3% bis 3% Zoll. 
8) Die Breite von der Verbindung der ersten Phalanx des 
Zeigefingers mit dem Mittelhandknochen bis zu dem zuletzt 
bezeichneten Puncte des kleinen Fingers beträgt 3 Zoll, 
9) Die Breite der Hand von der Ulnarseitle der Spitze des 
kleinen Fingers queer hinüber bis zum Radialrande des Zeige- 
fingers beträgt 3 Zoll. 10) Die Breite von der Verbindung 
der zweiten und dritten Phalanx des Goldfingers bis zu dem- 
selben Puncte am Zeigefinger beträgt 2 Zoll. 11) Die 
Breite von demselben Puncte an der Ulnarseite des Mittel- 
fingers bis zu dem vorhin bestimmten Puncte des Zeigefin- 
gers beträgt 1 Zoll bis 1 Zoll 2 Linien. — Nach Osiander 
beträgt der breiteste Theil der platt liegenden Hand meistens 
4 Zoll. Bei mälsig ausgestrecktem Daumen der platt liegen- 
den Hand beträgt die Breite bis in die Mitte des Nagels am 
Daumen 5 Zoll. Sie beträgt, wenn man den Daumen unter 
die platt liegende Hand legt, 3 Zoll, und wenn man die 
Hand. conisch, wie zum Einbringen in die Geburtstheile, fal- 
tet, 2% Zoll. | 

Erreicht man nach Busch mit dem Zeigefinger, bei 
milllerer Länge desselben, den Vorberg ohne grofse Mühe, 
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so kann man annehmen, dafs die Conjugata 3 Zoll milst. 
Wenn man mit zwei Fingern untersucht, so kann man bei 
mittlerer Gröfse der Hand annehmen, dafs, wenn der Mittel- 
finger an das Promontorium angeselzt ist, und die Gelenk- 
verbindung des Mittelhandknochens unter und hinter die 
Schambeinverbindung zu liegen kommt, die Conjugata gegen 
3 Zoll mifst. — Da man bei dieser Methode die Diagonal- 
conjugata milst, so mufs man, weil diese bald %, bald & 
oder nur % Zoll gröfser ist, als die Conjugata, genau er- 
wägen, ob man mehr oder weniger abziehen mufs. Ist der 
Vorberg wenig hervorragend, schwer zu erreichen, so mufs 
man mehr, ist er sehr hervorragend, leicht zu erreichen, so 
muls man weniger abziehen. Man mufs überdies auf die 
Krümmung des Kreuzbeines, auf die Höhe der Schoofsfuge 
Rücksicht nehmen. — Bei rhachitischen Becken, deren 
Beckeneingang aber enge ist, kann man durch Einführung 
mehrerer Finger zwischen Vorberg und Schoofsbeinverbin- 
dung die Gröfse der Conjugata auch unmittelbar bestimmen. 
Hohl will auch den Queerdurchmesser des Beckenein- 
ganges durch die zur Erforschung des geraden Durchmessers 
eingeführten Finger auf folgende Art erforschen. Er krümmte 
während die vier Finger zwischen dem Vorberge und der 
Schoofsfuge stehen, den Mittelfinger in seinem mittlern Ge- 
lenke, während das vordere steif erhalten wird, bis der Fin- 
ger einen rechten Winkel bildet. Erreicht die Spitze die un- 
genannte Linie in der Mitte des Hüftbeins, so giebt die 
Länge der beiden vordern Fingerglieder die Hälfte des 
Queerdurchmessers an. Man kann diese Messung mit der 
andern Hand wiederholen, wenn zu befürchten steht, dafs 
die Beckenhälften von ungleicher Gröfse sind. — Uebrigens 
will Hohl auch den Queerdurchmesser des Beckeneinganges 
mit der queergestellten Hand, so dafs die Dorsalfläche der 
Hand dem Kreuzbeine zu gerichtet ist, erforschen. Ist der 
Queerdurchmesser gröfser, als 2% Zoll, so läfst er den Zeige- 
und Mittelfinger, so wie den Ring- und kleinen Finger an 
einander liegen, entfernt den Mittel- und Ringfinger von ein- 
ander, bis die Radialfläche des Zeigefingers und die Ulnar- 
fläche des kleinen Fingers seitlich die ungenannte Linie be- 
rühren, und legt dann die Spitze des Daumens in den Raum 
an der Wurzel beider ausgespreitzten Finger, des Mittel- und 
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Ringfingers, wodurch er das Maafs unverändert erhält. — 
Auf eine grofse Sicherheit dürfte bei dieser Methode, selbst 
wenn es an Uebung nicht fehlt, wohl nicht gerechnet wer- 
den können. Doch ist die Beckenmessung im Speciellen hier 
nicht weiter darzustellen. 

b) Innere Untersuchung durch die Mutter- 
scheide mittelst der bewaffneten Hand. — Innere 
instrumentelle Untersuchung durch die Mutter- 
scheide. In manchen Fällen erreicht die blofse Hand den 
bestimmten Zweck nicht; man gebraucht alsdann gewisse 
Vorrichtungen, um diesen Zweck besser erreichen zu können, 

Man gebraucht in manchen Fällen Sonden, in andern 
Beckenmesser und sonslige Werkzeuge, um die Unter- 
suchung, die man bereits mit blofser Hand vollführte, zu ver- 
vollständigen. 

&) Sonden werden zur Untersuchung nöthig, wenn 
die Mutterscheide so verengert ist, oder so schmal endigt, 
dafs man den Finger nicht einführen kann, oder wenn die 
Gebärmutter, in welche der Finger wegen Engseins des 
Muttermundes nicht vordringen kann, näher untersucht werden 
soll, nach v. Rotterau, um die Durchgängigkeit des Cervi- 
calcanales und der Gebärmutterhöhle, um die grölsere oder 
geringere Beweglichkeit des Uterus und seines Verhältnisses 
zu den Nachbargebilden, um die Dicke und Resistenz der 
Gebärmutierwandungen, den Verlauf, die Einfachheit und 
Duplicität der Gebärmutterhöhle, um den Inhalt der Gebär- 
mutter, die Empfindlichkeit derselben und ihrer Umgebungen 
zu bestimmen, und um bei beträchtlichen, dabei aber noch 
veränderlichen Schieflagen der Gebärmutter die Vaginalpor- 
tion mit Sicherheit und nach Willkür in das Lumen des 
Speculums einzuführen, was dadurch bewirkt wird, dafs 
man das Speculum über den Stiel der in den Muttermund 
eingeführten Sonde gleiten läfst. Nach Simpson (Lancet. 23. 
March 1844. Froriep’s Notiz. 1845. No. 715.) dient das 
Einführen von Bougies in die Gebärmulterhöhle zur Unter- 
scheidung der Inversio uteri von einem Polypen. 

Man gebraucht kleinere oder gröfsere, biegsame, elasti- 
sche oder feste Sonden, auch den weiblichen Katheter, so- 
‘wohl den silbernen (als feste Sonde), als auch den elasti- 
schen, um ihm verschiedene Formen zu geben. Die Fisch- 
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beinsonden kann man mit einem Knöpfchen von Gummi 
elasticum versehen und mehrere von verschiedener Dicke 
vorbereiten lassen. 

Gebraucht man eine silberne Sonde, so muls man sie 
mit einem Knöpfchen versehen und am obern Theile so 
dünn machen lassen, dafs man sie leicht biegen kann. — 
v. Rotterau empfiehlt eine mit einer Handhabe versehene, ge- 
knöpfte Metallsonde von der Länge und Krümmung einer 
Steinsonde und mit einem länglich runden Knopfe von der 
Gröfse einer kleinen Erbse. Die Krümmung beginnt bei- 
läufig zwei Zoll vom obern Ende und ist jener der Becken- 
achse entsprechend. Nach abwärts wird die Sonde stärker, 
um ihr so die nölhige Haltbarkeit zu geben. Zwei Zoll 
vier Linien unterhalb des Knopfes befindet sich an der Sonde 
eine kleine Erhabenheit, welche die Stelle anzeigt, bis zu 
welcher die Sonde bei normaler Länge der Gebärmulter ein- 
dringt, Ober- und unterhalb dieser Erhabenheit sind in be- 
stimmten Abständen Einschnitte angebracht, um so eine wei- 
tere Messung des in die Gebärmutterhöhle eingedrungenen 
Theiles zu erleichtern. Für die Untersuchung des puerpe- 
ralen oder anderweitig erweichten, schiaffen, leicht blutenden 
Uterus sind viel stärkere Sonden nöthig. Ueberhaupt ist das 
Untersuchen mit stärkern Sonden, wenn es möglich: ist, 
rathsamer, indem ein gröfserer, gut polirter Knopf leichter 
über die Falten und Unebenheiten der Cervicalporlion gleitet 
‚und ein erweichtes Gewebe nicht so leicht verletzt. Auch 
will v. Rotterau biegsamen Sonden von stark geglühtem 
Silber oder Pakfong bei bedeutenden Abweichungen des 
Verlaufes der Gebärmutterhöhle die entsprechende Biegung 
geben. 

Der Gebrauch der Sonden ist nach den Umständen, 
welche ihn fordern, verschieden. Man führt die Sonden, 
nachdem man sie erwärmt und beölt hat, stets unter Lei- 
tung des Zeigefingers ein. Ist dieser z. B. an die enge Stelle 
der Mutterscheide angebracht, so führt man auf seiner Ge- 
fühlsfläche die Sonde vor und läfst sie mit Vorsicht in und 
durch die enge Stelle vordringen. Will man die Gebärmut- 
terhöhle sondiren, so läfst man die Sonde, nachdem man den 
Mutterhals mit dem Zeigefinger fixirt hat, in den Multermund 
eingleiten, und senkt den Griff der Sonde gegen das Mittel- 
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fleisch, um das Knöpfchen leichter durch den Hals vordrin- 
gen zu lassen. Nach v. Rotterau klagen die Untersuchten, 
wenn sie empfindlich sind, beim Durchgleiten der Sonde an 
der Stelle des innern Muttermundes über ein dumpfes, drücken- 
des, oder auch über ein stechendes, wehenarliges Schmerz- 
gefühl, welches augenblicklich verschwindet, wenn der Knopf 
der Sonde in die Gebärmutterhöhle vorgedrungen ist. 

Es ist wohl nicht zu leugnen, dafs diese Untersuchungs- 
methode für die Erforschung mancher Krankheiten der Ge- 
bärmutier von Wichtigkeit ist; doch erregt sie auch manche 
Bedenken, namentlich dafs bei krankhaften Zuständen falsche 
Wege gemacht, Blutungen erregt und Entzündungen veran- 
lafst werden. Es darf daher diese Untersuchung nur mit 
der gröfsten Vorsicht und unter den bestimmten Anzeigen 
ausgeführt werden. Alle mit Erweichung, acuter Entzün- 
dung und grofser Neigung zu Blutflüfsen verbundenen Krank- 
heitsprocesse bilden nach v. Rotterau eine nur gewisse Ein- 
schränkungen zulassende Contraindication gegen das Sondi- 
ren. Wiewohl er erklärt, dafs für die Erkenntnils der Schwan- 
gerschaft in den ersten Monaten das mit der nöthigen Scho- 
nung vorgenommene Sondiren von Wichtigkeit sein kann, 
indem der ganze Halscanal, insbesondere bei Erstgeschwän- 
gerten, durch eine glutinöse Masse gewöhnlich fest verklebt 
und undurchgängig zu sein pflegt, und dafs die Nachweisung 
einer vollständigen Durchgängigkeit und normalen Länge der 
Cervical- und Gebärmutterhöhle ein absolut gültiger Beweis 
für das Nichtvorhandensein der Gravidität ist, so will er bei 
vermulheter Schwangerschaft doch nur in dringenden Fällen 
und bei Mehrgeschwängerten, bei welchen ‘der Cervicaltheil 
meist für die Sonde leicht durchgängig ist, und ein Abortus 
mit Leichtigkeit bewirkt werden kann, gar nicht sondiren. 
— Der Unterzeichnete ist der Meinung, dafs man bei Ver- 
dacht der Schwangerschaft das Sondiren des Uterus in kei- 
nem Falle versuchen, dafs man es nur da, wo man auf 
Schwangerschaft zu schliefsen keinen Grund hat, ausführen 
darf. — Die grölste Vorsicht empfiehlt v. Rotterau bei puer- 
peralen Metritiden, wo die Innenfläche der Gebärmutter 
manchmal sehr leicht verwundbar ist, und bei acuten Metri- 
tıden, ebenso bei atonischen Blutungen, bei Tubereulose und 
Krebs der Gebärmutter. 
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ß) Beckenmesser werden gewöhnlich nur angewen- 
det, um das mit ihnen gewonnene Resultat mit demjenigen 
zu vergleichen, welches man bei der mit Fingern angestell- 
ten genauen Untersuchung erhalten hat. Mit Hinweisung 
auf den Artikel Beckenmesser im 5. Bd. d. Werk. p. 
480 bemerkt der Uhnterzeichnete nur, dafs er der Beckenun- 
tersuchung miltelst der Finger im Allgemeinen den Vorzug 
giebt, dafs, wenn man Beckenmesser anwenden will, es am 
zweckmäfsigsten erscheint, das Resultat mehrerer Messungen 
zu vergleichen, weil es dadurch möglich wird, gewisse 
Durchmesser ziemlich genau zu erforschen. Auf eine ma- 
thematisch genaue Ausmiltelung der wichtigern Durchmesser 
des Beckens mittelst des Beckenmessers mufs man wohl ver- 
zichten. Dieselbe scheitert an der Schwierigkeit, die innern 
Maalspuncte mit Bestimmtheit auszumitteln und an ihnen das 
Werkzeug mit Sicherheit anzuhalten, an den von den Weich- 
theilen herrührenden Hindernissen und an der Zusammen- 
setzung des Werkzeuges selbst, weshalb man sich auch 
grölstentheils dahin vereinigt hat, möglichst einfache Becken- 
messer zu gebrauchen. — Wo es darauf ankommt, die Con- 
jugata so genau als möglich zu bestimmen, ist es zweck- 
mälsig, die Diagonalconjugata, dann die Conjugata mit der 
vordern Beckenwand zu messen und hierauf nach Wellen- 
bergh die Dicke der vordern Beckenwand zu bestimmen 
und das hier gewonnene Maafs von jenem abzuziehen, auch 
wohl durch Aufseizen eines zweiten innern Armes die Con- 
jugata selbst zu messen. Der aufsen befindliche Maafsstab 
mufs die Entfernung zugleich angeben. Für den Fall, dafs 
bei der Geburt ein Kindestheil schon in den Beckeneingang 
eingetreten ist und das Einführen eines geraden Armes hin- 
dert, kann man auch einen gebogenen bis zum Vorberge 
vorschieben. Der Unterzeichnete gebraucht seit einer Reihe 
von Jahren einen solchen, aus einem Stäbchen bestehenden, 
mit äulserm Schieber, zur Ausmittelung der Diagonalconju- 
gata und der Conjugata sammt der vordern Beckenwand, 
und mit einem innern Schieber zur unmitielbaren Ausmes- 
sung der Conjugata zu versehenden Beckenmesser mit gutem 
Erfolge. — Je mehr diese drei Messungen im Resultate mit 
der Schätzung, welche man bei der Messung mit den Fin- 
gern erhalten hat, übereinstimmen, desto mehr darf man 
er- 
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PER die Länge des geraden Durchmessers des Becken- 
einganges, auf dessen Ausmittelung das Meiste anzukommen 
pflegt, richtig erforscht zu haben. Der Unterzeichnete ist 
weit entfernt, diese Methode als allein untrüglich anrühmen 
zu wollen, erkennt vielmehr die Schwierigkeiten, die biswei- 
len der genauen Ausmessung des Beckaik sich entgegenstel- 
len an. 

y») Andere Werkzeuge gebraucht man selten zu blos 
diagnostischen Zwecken, benutzt sie aber nebenbei zu sol- 
chen. Dahin gehört insbesondere die Geburtszange. So 
wie der Wundarzt da, wo Theile dem Gesichts- und dem 
unmittelbar wirkenden Gefühlssinne entzogen sind, Sonden 
gebraucht, um die Beschaffenheit entfernt liegender Theile 
zu prüfen, so soll der Geburtshelfer die Geburtszange und 
jedes andere Werkzeug wie eine Sonde gebrauchen und 
Alles genau berücksichtigen, was der Einführung des Werk- 
zeuges Widerstand leiste. Man benutzt die Zange aber 
auch, um auf die Gröfse des Kopfes in demjenigen Durch- 
messer zu schliefsen, in welchem die Löffel den Kopf um- 
falst haben. Man achtet auf die Entfernung der Zangengriffe, 
und schliefst, indem man den gewöhnlichen Abstand dersel- 
ben bei regelmälsiger Entwickelung der Frucht kennt, aus 
dem geringern auf einen kleinen, aus dem grölsern Abstand 
auf einen gröfsern Kopf oder darauf, dafs derselbe in einer 
günstigern oder ungünstigern Richtung von den Zangenlöf- 
feln umfafst ist. Um aber den Abstand der Zangenlöffel 
genauer bestimmen zu können, brachte man am Griffe einen 
Zollstab an, und nannte diese Vorrichtung Labimeter, Labi- 
dometer (Zangenmesser). Doch will man nicht die Zange, 
sondern mit der Zange die Frucht messen. — Hierher ge- 
hören die von Stein dem ältern, Aitken, Busch dem ältern 
an den Zangengriffen angebrachten Vorrichtungen. Auch der 
Hakenriegel an Osiander’s, der Druckregulator an v. Fro- 
riep's Zange können diesen Zweck erreichen. An Böhm’s 
Zange findet sich eine Klammer am Ende der Griffe, welche 
ebenfalls hierher gerechnet werden kann. Die meisten Ge- 
burtshelfer verzichten mit Recht auf die aus solcher Messung 
hervorgehenden Vortheile, weil sie den Abstand der Zangen- 
griffe bei gewöhnlicher Gröfse des Kindeskopfes kennen, eine 
Abweichung hiervon leicht finden und dann durch genaue 
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Untersuchung ausmitteln, ob der Kopf wirklich zu grofs oder 
in einer ungünsligen Richtung gefalst ist. Der vorsichtige 
Geburtshelfer wird indefs diese Verhältnisse schon vor der 
Anlage der Zange genau prüfen. — Auf gleiche Weise kön- 
nen wir Zangen gebrauchen, um den Umfang. im Becken be- 
findlicher Geschwülste, z. B. der Gebärmutterpolypen auszu- 
mitteln, wenn die Finger oder die Hand diese Diagnose nicht 
sichern können. 

Bei dem Gebrauche der gewöhnlichen Kopfzange und 
anderer Werkzeuge, z. B. der Schädelzange, des Hakens, 
mülsen wir auch fühlen, mülsen wir wahrnehmen, ob der 
gefalste Theil des Kindes dem Zuge folgt, oder ob das 
Werkzeug selbst weicht, ohne den Kindestheil herabzubewe- 
gen. Gewöhnlich gebraucht man hier, um die Diagnose 
sicherer zu begründen als dieses durch das Gefühl des Werk- 
zeuges geschehen kann, die nicht operirende Hand zu einer 
wiederholten Untersuchung, beziehungsweise zur Ueberwa- 
chung des Werkzeuges. 

2) Innere Untersuchung durch das Rectum, 
Exploratio rectalis, s. Exploratio per anum. Diese 
Untersuchungsmethode wird im Allgemeinen nur selten un- 
ternommen, ofl sogar vernachläfsigt. Sie giebt aber in man- 
chen Fällen, in welchen die Vaginalexploration ein unvoll- 
ständiges Resultat liefert oder gar nicht in Anwendung kom- 
men kann, eine völlig genügende Auskunft über den Zustand 
derjenigen Theile, die hier untersucht werden können. 

Diese Untersuchung wird nöthig 

a) Bei allen solchen: fehlerhaften Bildungen der äufsern 
und innern Geschlechtstheile, bei welchen die Vaginalexplo- 
ration nicht möglich ist, z. B. bei Unverletztsein der Schei- 
denklappe, welche das Einführen des Fingers in die Mutter- 
scheide hindert, bei auffallender Enge der Mutterscheide vor 
der Pubertät, bei durch krankhafte Geschwülste der Mutter- 
scheide veranlafster Verengerung derselben, bei theilweiser 
oder gänzlicher Verschliefsung oder auch bei einer solchen 
Empfindlichkeit der Vagina, dafs das Einführen des Fingers 
in dieselbe nicht erlragen werden kann. 

6) Bei manchen Lagestörungen der Gebärmulter, z. B. 
bei Vorfall, zur Erforschung des in der Mutterscheide ver- 
borgenen Theiles des Uterus, bei Zurückbeugung desselben. 


. 
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e) Bei manchen Krankheiten der Gebärmutter, besonders 

solchen, welche leicht auf die benachbarten Organe überge- 
hen, z. B. bei scirrhösen und krebshaften. 

d) Bei manchen Krankheiten der Eierstöcke und der 

Mutterröhren, welche mit bedeutender Vergröfserung verbun- 


den sind und bedeutenden Druck auf die benachbarten Or- 


gane ausüben, bei krankhaften Bildungen in den Douglasi- 
schen Falten. 

e) Bei Extrauterin-, besonders bei manchen Fällen der 
Abdominalschwangerschaft. 

J) Bei manchen Krankheiten des Mastdarms, besonders 
solchen, welche mit Störung der Organisation, mit Veren- 
gerung desselben verbunden sind, bei Exerescenzen und Ge- 
schwülsten dieses Theiles. 

&g) Bei krankhafter Beschaffenheit der höhern Becken- 
wand, sowohl an den untern als auch höhern Stellen, ins- 
besondere, wenn man durch die Mutterscheide nicht hoch 
genug den Finger einführen kann. 

Diese Untersuchungsmethode wird bisweilen sehr er- 
schwert oder selbst ganz gehindert, z. B. bei starken Hä- 
morrhoidalknoten, bei grofser Emplindlichkeit des Mastdarms, 


| bei krampfhafter Zusammenschnürung des Schliefsmuskels des 


Afters. Colombat führte in solchen schwierigen Fällen zwei 
Stunden vor der Untersuchung ein Suppositorium aus Ca- 
caobulter, welche mit einem halben Gran Extr. opii und 
Extr. belladonnae gemischt war, mit dem besten Erfolge in 
den Mastdarm ein. 

Zur Vorbereitung dient es, dafs man den Mastdarm 
durch ein oder mehrere erweichende Clystire zu reini- 
gen sucht. 

Die Lage der zu untersuchenden Person mufs nach den 
besondern Verhältnifsen und Umständen bestimmt werden. 
— Kommt es darauf an, einen Theil sich tiefer herabsenken 
zu lassen, wie dieses bei Abdominalschwangerschaft, bei 
Krankheit: der Gebärmutter nützlich sein kann, so kann es 
nöthig sein, die stehende Frau zu untersuchen. In der 
gröfsern Zahl der Fälle wird die Untersuchung, während die 
Frau liegt und zwar auf einer Seite liegt, oder halb sitzt, 
halb liegt, vorgenommen. v. Rotterau, erklärt die Rücken- 
lage für die zweckmäfsigstee Bei Zurückbeugung der Ge- 
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bärmutter kann für diese Untersuchung diejenige Lage 
nöthig werden, bei welcher die Person auf Kniee und El- 
lenbogen gestützt wird. Der Geburtshelfer mufs seine Stel- 
lung der bestimmten Lage der Person gemäls einrichten. 

Diese Untersuchung wird mit einem Finger, und zwar 
mit dem Zeigefinger, nie mit zwei Fingern, vorgenommen; doch 
kann nach v, Rolterau unter bestimmien Verhältnissen. auch 
die Untersuchung mit zwei Fingern, ja selbst mit der halben 
Hand nöthig werden. Den mit einer Fetligkeit, bei grolser 
Empfindlichkeit mit Opium- oder Belladonnensalbe gehörig 
bestrichenen Zeigefinger führt nıan nach Kilian in einer dre- 
henden Bewegung rasch, weil beiim langsamen Vordringen 
des Fingers die Sphincteren des Afters sich zusammenschnü- 
ren und dem Finger den Eingang verwehren können, nach 
Busch vorsichig und langsam ein, damit: der Sphincter 
nicht zur Contraction gereizt, und auf diese Weise die Un- 
tersuchung gehindert werde. — Jedenfalls mufs, ‘wenn die 
Zusammenschnürung des Sphincters erfolgt, der Finger ruhig 
gehalten werden, bis der Nachlafs eintritt. — ‘Der Finger 
mufs der Richtung des Mastdarms folgen und daher die Ge- 
fühlsfläche nach vorne gerichtet sein, wenn man den Finger 
hoch einführen will. Den Daumen legt man zur Seite, die 
übrigen Finger schlägt man in die Hand oder streckt sie, 
wenn es geschehen kann, aus. — Man muls bei dieser Un- 
tersuchung darauf Rücksicht nehmen, dafs. man den Uterus 
durch mehrere Hüllen durcbfühlt und dafs man denselben 
deshalb für umfangsreicher halten kann, als er wirklich ist. 
Gewöhnlich fühlt man hier nur den untern Theil der Gebär- 
mutter durch. ch 

C. Zusammengesetzie Untersuchung. Es kön- 
nen mehrere der genannten Methoden, z. B. die innere Un- 
tersuchung mit der äufsern, oder die Vaginalexploration mit 
der Rectalexploration u, s. w. verbunden werden. 

1) Verbindung der innern und äulsern manuel- 
len Untersuchung (der manuellen Vaginal- und 
der Abdominalexploration.) 

Man beabsichtigt bei dieser zusammengeseizien Unter- 
suchung entweder die Gebärmutter oder den Inhalt dersel- 
ben dem in der Scheide befindlichen Finger näher zu brin- 
gen, oder die Gebärmutter aus dem Becken gegen die Bauch- 
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decken zu erheben, um sie der am Unterleibe liegenden 
Hand entgegenzuführen, -oder die Schwere, Beweglichkeit der 
Gebärmutter oder der Frucht zu prüfen. Auch ist diese 
Methode von Nutzen, wenn man Krankheiten der Gebärmut- 
ter, der Eierstöcke oder andere Geschwülste näher untersu- 
chen will. — Besonderes Gewicht hat man auf diese Unter- 
suchungsmelhode gelegt, wenn es darauf ankommt, sich von 
dem Vorhandensein des Fötus in der Gebärmulter zu einer 
Zeit zu überzeugen, wo die Schwangerschaft noch nicht deut- 
lich erkannt ist (man vergl. den Arlikel Schwangerschaft 
im 30. Bd. dieses Werkes. p. 596.). 

© Nach Entleerung des Mastdarms und der Harnblase 
führt man entweder bei aufrechtem Stehen oder beim Liegen 
der Person den Zeigefinger der einen Hand in die Mutter- 
scheide, setzt ihn an den untern Abschnitt der Gebärmulter 
dicht vor den Scheidentheil derselben an. Die andere Hand 
legt man auf den Grund der Gebärmutter, welche man sanft 
und in allmählig verstärktem Grade abwärts dem innen be- 
findlichen Finger entgegendrückt. Dieser macht nun eine 
rasche, aufwärts gerichtete Bewegung und achtet darauf, ob 
nach einigen Secunden Etwas auf das Scheidengewölbe 
herabsinkt. Durch das abwechselnde Herabdrücken und Fr- 
heben geräth der im Uterus befindliche Fötus in schwingende 
Bewegungen, die von dem in der Scheide befindlichen, ruhig 
gehaltenen Finger wahrgenommen werden können. — Man 
nimmt diese Bewegungen am besten im 5ten, 6len, 7ten 
Monate der Schwangerschaft wahr, wenn noch verhältnifs- 
mälsig viel Fruchtwasser vorhanden ist. Bei grofser Menge 
Fruchtwasser ist dieses Ballotiren bisweilen bis zur Ge- 
burt wahrzunehmen. 

Bei fehlerhafter Fruchtlage kann man die innere und 
äufsere Untersuchung zu gleicher Zeit anstellen, um einen 
in der Nähe des Beckeneinganges befindlichen Kindestheil 
dem in der Multerscheide eingeführten Zeigefinger entgegen- 
zuführen, und auf diese Weise die genauere Erkenntnifs der 
Lage möglich zu machen. 

Will man die Schwere des Uterus prüfen, so drängt 
man ihn mit der aufsen angelegten Hand dem in der Multer- 
scheide angelegten Finger entgegen, der seinerseils diesem 
Drucke entgegen wirkt. 
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Bei krankhaften Geschwülsten prüft man ungefähr die 
Entfernung des zur innern Untersuchung gebrauchten Fingers 
von der auf den Unterleib angelegten Hand, und nimmt auf 
die Form, Festigkeit und Schwere des zwischen. der Hand 
und dem Finger befindlichen Theiles Rücksicht. — 

2) Verbindung der manuellen Untersuchung 
durch die Mutterscheide und den Mastdarm. 

Diese wird nur in seltenen Fällen nöthig, nämlich wenn 
die Scheidewand zwischen Mastdarm und Scheide näher 
untersucht, wenn ein hier. sich bildender Abscels oder sonstige 
krankhafte Geschwülste dieser Stelle erforscht werden sollen. 

Man legt die Person auf eine Seite, mit dem Becken 
einem Bettrande so nahe als möglich. Man führt. den einen 
Zeigefinger in die Multerscheide, den andern in das Rectum, 
und richtet die Gefühlsflächen beider Finger einander entge- 
gen. Der hinter der Person stehende Geburtshelfer führt 
den Zeigefinger der rechten Hand in die Mutterscheide, den 
der linken Hand in das Rectum, wenn die Person auf der 
linken Seite liegt. Hat diese ihre Lage auf-der rechten Seite, 
so trifft: der Geburtshelfer die umgekehrte Wahl. Diese Un- 
tersuchungsmethode hat darin Schwierigkeiten, dafs die eine 
Hand der andern sehr oft hinderlich wird. — 2 

3) Verbindung der manuellen Rectaluntersu- 
chung mit der Abdominaluntersuchung. 

Diese wird bisweilen nöthig, wenn man die Beweglich- 
keit, Consistenz der Gebärmutter genau prüfen, einen Kin- 
destheil bei Extrauterinschwangerschaft, einen Theil der Ge- 
schwulst bei Entartung des Eierstockes, die Consistenz, den 
Inhalt derselben sorgfältig untersuchen will. 

Die Person wird in der Rückenlage oder Seitenlage un- 
tersucht. Nach Einführung des Zeigelingers in den Mastdarm 
wird die andere Hand auf den Unterleib gelegt, um die Ge- 
bärmulter, einen Fruchttheil oder eine Geschwulst dem im 
Mastdarme befindlichen Finger entgegen zu drängen. Hat 
man Geschwülste auf diesem Wege zu untersuchen, so sucht 
man auch mittelst der aufsen auf den Unterleib angelegten 
Hand die Fluctuation u. s. w. auszumitteln. 

4) Verbindung der innern und äulsern instru- 
mentellen Untersuchung. 

Es ist zwar jede instrumentelle Untersuchung, die sich 
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auf innere Theile erstreckt, zugleich eine äulsere, indem die 
Werkzeuge mit der aufsen befindlichen Hand geführt werden, 
Doch ist im engern Sinne nur diejenige Beckeninessung hier- 
her zu rechnen, bei welcher ein Mefspunct an der innern, 
der andere an der äufsern Fläche des Beckens aufzusuchen 
ist, wie Aigen, Wellenbergh und der Unterzeichnete den 
einen Arm an den Vorberg, den andern an den obern vor- 
dern Rand der Schoofsfuge ansetzen. -— Diejenigen Becken- 
messer, welche bald als äufsere, bald als innere gebraucht 
werden können, sind nicht hierher zu rechnen. 

5) Verbindung der instrumentellen Vaginal- 
und Rectaluntersuchung. 

Diese findet bei dem innern Beckennesser der Madame 
Boivin statt, wenn der eine Arm durch das Rectum an das 
Promontorium, der andere durch die Vagina an die hintere 
Fläche der vordern Beckenwand angesetzt wird. Diese Me- 
thode kann indefs als unzweckmäfsig betrachtet und gänzlich 
aufgegeben werden. 

6) Verbindung der instrumentellen Rectal- 
oder Urethralexploration mit der manuellen oder 
instrumentellen Vaginalexploration. 

Diese Methode wird bei Verletzungen, die an der hin- 
tern oder vordern Scheidenwand stattfinden, und mit dem 
Rectum oder mit der Harnröhre oder Harnblase communici- 
ren, bei-Mastdarm-Scheidenfisteln und bei Harnröhren- oder 
Harnblasen-Scheidenfisteln bisweilen nöthig. 

Man führt eine Sonde (eine feste oder biegsame) in den 
Mastdarm und den Zeigefinger in die Mutterscheide, um 
mit diesem die Sonde aufzufinden, und wenn eine Durch- 
bohrung stattfindet, unmittelbar zu berühren. Man führt den 
Catheter durch die Harnröhre in die Harnblase, und unter- 
sucht mit dem in die Mutterscheide eingeführten Zeigefinger, 
ob man den Catheter unmittelbar berühren kann. Auch 
kann man auf dem in der Multerscheide befindlichen Finger 
eine Sonde durch den Fistelgang führen, um die in den 
Mastdarm eingeführte Sonde, oder um den in die Harnblase 
eingeführten Uatheter zu berühren. Sind die Fistelöffnungen 
sehr fein, so kann man in das Recium oder in die Harnblase 
lauwarmes Wasser einsprilzen, und den Zeigefinger an die 
Stelle der Muiterscheide, wo man die Fistel vermuthel, an- 
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selzen, um auf diese Weise das Durchdringen der Flüssigkeit 
zu bemerken. | 

7) Verbindung der instrumentellen Urethral- 
exploration mit der manuellen Rectalexploralion. 

Diese Methode kann nöthig werden, wenn bei theilweise 
oder gänzlich verschlossener Mutiterscheide über das Vorhan- 
densein des Uterus ein Urtheil gefällt werden soll. 

Man führt den silbernen Catheter in die Harnblase und 
den Zeigefinger in das Rectum so hoch als möglich ein. 
Man drängt hierauf die Spitze des Catheters nach hinten, und 
führt diesem den Zeigefinger entgegen. Auf diese Weise 
gelingt es wohl, die dazwischen liegenden Theile zu er- 
forschen. — 7 


Live to 
G. W. Golg, De exploralione gravidarum ejusque ulilitate et necessi- 
tate. Argentor. 1752. 4. — C. L. Fries, resp. ©, E. Manget, De 
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— J. @. Leonhardi, resp. €. A. F. Wolf’, De multiplici commodo 
per accuralte institutam orificii interni uterini explorationem obti- 
nendo. Viteb. 1787, 4. -- F. Hensler, De exploratione obstetricia 
brevis disquisitio, “Altenb. et Lips. 1791. 8 — F. 6. Voigtel, 
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ration. 2 Th. Halle 1834. p. 105 — 434. — F. @. H. Birnbaum, 
Zeichenlehre der Geburtshülfe nach den Ergebnissen der Exploration. 
Bonn 1844. — F. L. Meifsner, Die Frauenzimmerkrankheiten nach 
den neuesten Ansichten und Erfahrungen. Leipzig 1842. 1. Bd. p. 
401 — 124. — A. Moser, Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten des 
Weibes, nebst einem Anhange, enthaltend die Regeln für die Unter- 
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672. — D. W. H. Busch, Das Geschlechtsleben des Weibes in 
physiol., pathol. u. therap. Hiusicht. 5 Bd. Berlin 1844. p. 60 —- 89. 
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 specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten des weiblichen 
Geschlechts. Prag 1845. p. 22 — 24. u. p. 28 — 37. — Aulser- 
dem gehören hierher die Lehrbücher der Geburtskunde und die 
Schriften über geburtshülfliche Operationen, insbesondere die Opera- 
tionslehre von Kilian. 
Hü — r. 


UNTERZUNGENDRUESE. S. Speicheldrüsen, 
UPAS, S. Antiaris toxicarla. 


URACHUS, der Harnstrang, ein dünner, runder, 
von dem vordern, obern Theile der Harnblase, hinter der 
Linea alba, vor der Bauchhaut zum Nabel aufsteigender häu- 
tiger Strang, der sich im Fötus bildet, wenn durch den Na- 
belring, nach Entwickelung der Bauchdecken, die durch den- 
selben heraustretende Alantois zusammengeschnürt und ver- 
schlossen war. Er ist häufig bis zu der Geburt noch bis 
zum Nabel, und selbst noch etwas durch diesen hindurch, 
hohl, verschliefst sich aber nachher gänzlich. Regelwidrig 
bleibt er, jedoch selten, bis zum Nabel offen, wo dann der 
Harn durch diesen abflielst. S. Ei. 

S — m. 

URANORRHAPHIA. S. Gaumensegelnaht. 

URARI(gift). S. Strychnos. 


URCEOLA. Eine Pflanzengattung aus der natürlichen 
Familie der Apocyneen, im Linne’schen Systeme zur Pen- 
tandria Digynia gehörend, welche nur eine Art: U. elastica 
Roxb. (Tabernaemontana elast. Spr., Vahea gummifera? 
Poir.), einen Kletterstrauch enthält, der in Sumatra wächst. 
Er hat eiförmig-längliche, spitze, unten etwas haarige, kurz 
gestielle, gegensländige Blätter, endständige Rispen bildende 
Trugdolden mit kurz gestiellen, grünlichen kleinen Blumen, 
deren Kelch 5spaltig, die Blumenkrone becherförmig 5zähnig 
ist, und 5 zusammengeneigte Staubgefälse trägt, deren pfeil- 
förmige, innen haarige Staubbeutel länger, als die Staubfäden 
sind. Ein eylindrisches Nectarium umgiebt die beiden Frucht- 
knoten, welche eine eiförmige 2farbige Narbe tragen. Zwei 
runzelige, lederartige runde Beeren enthalten zahlreiche nie- 
renförmige Saamen im fleischigen Fruchibrei. Es liefert 
dieser Strauch eine ausgezeichnete, feste, sehr elastische, 
geruchlose Sorte von Caoutchouc aus seinem Milchsafte. 

v. Schl — 1. 
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UREDO, Urticaria, Febris urticata, Purpura urticata, 
Epinyclis pruriginosa, Nesselsucht, Nesselausschlag, Nessel- 
fieber — ein gelinderer Grad von Essera (s. d. Art.). 

Die Nesselsucht in ihrer äufsern Form den Wirkungen 
der Brennnesseln auf die Haut sehr ähnlich, ist ein nicht an- 
steckendes Exanthem, characterisirt durch rothe Flecke von 
verschiedener Gröfse, von verschiedener Erhabenheit, in deren 
Mitte sich hellere weifsliche Stellen zeigen, mit heftigem, un- 
bequemem brennendem Jucken. Die Flecke, an den ver- 
schiedensten Stellen des Körpers vorkommend und an diesen 
wechseind, erreichen und übertreffen oft an Umfang die Aus- 
dehnung mehrerer Zolle. Meistens, wenigstens oft, treten 
bei dem Ausbruche des Uebels mehr oder minder starke Fie- 
berbewegungen auf, die aber bei sonst gesunden Individuen 
leicht und unbedeutend zu sein pflegen, so dafs der Arzt y 
dabei wenig in Anspruch genommen wird. 

Während die Krankheit häufig acut auftritt und verläult, 
und ihre einzelnen Flecke von einer Reihe von Stunden bis 
zu 2 oder 3 Tagen stehen, sie selbst aber innerhalb 8 Tagen 
vollendet sein kann, können auch bei einem chronischen Ver- 
laufe derselben, zu dem sie grofse Neigung hat, die Flecken 
Wochenlang stehen, um neuen Ausbrüchen an andern Kör- 
perstellen Platz zu machen, und das Leiden selbst Jahre 

ie einnehmen, indem es immer neue Exacerbalionen bildet. 
ine bestimmte Grenze zwischen der acuten- und chronischen 
Form ist nicht anzugeben, da auch bei ersterer ein Ver- 
schwinden der ursprünglichen Flecke und ein Auftreten neuer 
beständig vorkommt. Eine Neigung zum Wiederauftreten 
des Leidens ist ihm eigenthümlich, selbst wenn der Kranke 
schon Wochenlang von demselben frei gewesen war, und 
werden diese Recidive nicht allein begünstigt durch etwa fort- 
wirkende schädliche Ursachen, — welche überdies nicht 
immer bekannt werden — sondern auch ohne diese, selbst 
in Krankenhäusern bei der vorsichtigsten Behandlung. 

Während die englischen und französischen Schrifsteller 
über Hautkrankheiten die Urticaria als ein selbstständiges Ex- 
anlhem ansehen, und hiermit auch die ältern deutschen Hand- 
bücher übereinstimmen, rechnet Schönlein das Leiden zu 
den Erysipelaceen. 
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‚Obgleich es für die Therapie, und demgemäfs auch 
für die Natur des Leidens hinreichend erscheint, eine fie- 
berhafte und chronische Form desselben zu unterschei- 
den, so hat doch das genauere Studium der Krankheit und 
die sorgfälligere Beobachtung ihrer äufsern Erscheinung meh» 
rere Aerzte dazu veranlafst, hier einzelne Species, die frei- 
lich leicht in einander übergehen, festzustellen. Diese bean- 
spruchen freilich weniger einen rein praclischen Nutzen, als 
dafs ‘sie vielmehr zu der Feststellung einer speciellen pälho- 
logischen Diagnose -behülflich sind. 

So nehmen namentlich Willan und Bateman sechs ver- 
schiedene Formen der Uhticaria an: die U, febrilis, die sich 
rein als ein acutes Exanthem zeigt; die U; evanida, eine 
nicht fieberlose chronische Form, mit unregelmäfsigen, oft 
lang gezogenen Flecken, die häufig verschwinden und den 
Ort wechseln (beide von Biett auch als besondere Species 
angenommen); die U. perstans, in der die Flecken mit den 
in ihnen befindlichen Quaddeln die Neigung haben, stehen 
zu bleiben, indem sie die Körpergegend nicht leicht wech- 
seln; die U. conferta (von Biett zu der U. febrilis gerechnet), 
in der die Flecken und Quaddeln so häufig sind, dafs sie 
eonfluiren, so dafs ein grofser Theil der Körperoberfläche 
geröthet und sogar geschwollen erscheint; die U. subcuta- 
nea (von Biett zu der U. evanida gezählt), characterisirt 
sich durch ein seltenes Hervorbrechen von Flecken und einem 
bis zum Schmerz, tiefen Nadelstichen ähnlich, gesteigerten 
Prickeln unter der Haut, zuerst an einzelnen Stellen, dann 
in einem gröfsern Umkreise, exacerbirend, besonders durch 
plötzlichen Temperalurwechsel; die U. tuberosa (auch von 
P. Frank und Biett als eine besondere Species angenommen) 
ist sehr selten, und, wenn sie vorkommt, von gröfserer Be- 
deutung, bei lebhaftem Fieber besonders aber daran zu er- 
kennen, dafs sie auf der Haut, vorzugsweise den Extremi- 
täten, feste Knoten bildet und von einer hellern Röthe ist, 
mit weifslichen Flecken, an deren Spitze sich wohl Lymph- 
bläschen entwickeln. Cazenave und Schedel erzählen in der 
Bibliotheque medicale, Octobre 1827, einen hierher gehörigen 
Fall, bei welchem die Schmerzen und die Spannung der von 
U. tuberosa befallenen Glieder fast zur Erstickung führten, 
welche nur durch reichliche Aderlässe beseitigt wurde, und 
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der endlich durch Arsenik seine Heilung fand. Hier scheinen 
tiefere Krankheitsursachen zum Grunde gelegen zu haben, 
und erinnert der Fall fast an Lepra. 

Die Krankheit ist entschieden nicht contagiös, und tritt, 
obwohl sie in grölsern Städten wohl nie ganz fehlt, beson- 
ders gern unter gewissen, gleich zu. nennenden Verhältnissen 
auf, dann ‚aber zuweilen in solcher Häufigkeit, dafs grofse 
Autoritäten, wie P. und J. Frank und Schönlein von einer 
epidemischen Verbreitung derselben zu Wien, Pavia, Wilna 
und Würzburg sprechen; das sie begleitende Fieber wird 
auch nach J. Frank häufig zu einer Intermittens. Auch ist 
Urticaria nicht ganz selten Begleiter anderer Hautkrankheiten, 
der Masern, der Roseola, des Lichen. Unter begünstigenden, 
freilich nicht hinreichend bekannten Ursachen erscheint sie 
auch zugleich bei schon vorhandenen, gar nicht zu ihr ge- 
hörenden Krankheitsformen, wie Wechselfieber, dessen Par- 
oxysmen dadurch gemildert werden sollen (Berends), eine 
Complication, welche von der vorher genannten U. intermit- 
tens wohl zu unterscheiden ist. 

Für das therapeutische Interesse ist es ausreichend, die 
U, febrilis, das Nesselfieber von der U. chronica, die 
Nesselsuchi, zu unterscheiden und nach ihrem Verlaufe 
und Ausgange zu beschreiben, wenn auch die letztere oft 
ınehr oder weniger deutlich aus der erstern entsteht. 

Das Nesselfieber, Febris urticaria, kündigt sich in 
der Regel vor dem Ausbruche des Ausschlags durch ein all- 
gemeines Unwohlsein an, bestehend in Uebelkeit, Angst, 
Appelitlosigkeit, Druck in der Herzgrube; mil abwechselnden 
Frostschauern entsteht ein allgemeines Gefühl von Wärme 
über den ganzen Körper, welches sich an einzelnen Stellen, 
vorzugsweise an den Extremitäten, in ein Jucken verändert, 
dem dann, oft schon nach einigen Stunden, weifsliche Flecken 
von verschiedener Form folgen, die mit einem lebhaft rothen 
Hofe umgeben sind, deren Zahl und Gröfse sehr variirt. 
Die Flecken sind in etwas erhaben, wenn auch meistens un- 
regelmäfsig, doch auch oft rund; immer aber verursachen 
sie ein lästiges Brennen und Jucken, welches zum für den 
Augenblick befriedigenden Kratzen reizt und dem Kranken 
die Ruhe nimmt, indem durch die Beltwärme diese Last 
vergrölsert wird. Die Flecken und die in ihnen befindlichen 
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Quaddeln zeigen sich nicht immer einzeln, sondern auch 
confluent, nicht immer zuerst an den Extremitäten, zuweilen 
freilich nur an ihnen, sondern auch auf der Brust, am Halse, 
im Gesichte, am Rücken u. s. w.; sie wechseln häufig den 
Ort, selbst wenn das Leiden in günstigen Fällen nur den 
Zeitraum von 3 bis 8 bis 10 Tagen in sich schliefst; inner- 
halb weniger Stunden zum Vorschein gekommen, verschwin- 
den sie oft ebenso rasch wieder, um andere Körpergegenden 
zu befallen, meistens einen neuen Ausbruch durch eine Be- 
wegung im Pulse markirend, was vorzugsweise des Abends 
geschieht. Nach und nach wird der Ausschlag seltener, das 
Jucken nimmt ab, es verschwindet ganz, und war das Ex- 
anlhem über den Körper sehr verbreitet, so findet man auch 
wohl eine geringe Desquamation der- Oberhaut. Mit dem 
Aufhören der Krankheit selbst kehrt auch das Allgemeinbe- 
finden des Kranken zur Norm zurück, die Fieberbewegungen 
nach den zu Grunde liegenden Ursachen meist gastrischer 
oder catarrhalischer Art, selten einen rheumatischen Character 
zeigend, nehinen unter Zunahme der Hautthätigkeit und 
selbst unter critischen Ausleerungen durch den Stuhlgang 
und Urin ab, und machen der frühern Gesundheit Platz, 
während eine ‚Neigung zu Recidiven bleibt. Lästiger noch, 
aber von einem ähnlichen Verlaufe begleitet, ist die weniger 
zum Ausbruche kommende, oben genannte U. subcutanea; 
mit slärkern Fieberbewegungen begleitet die U. tuberosa, 
welche vorzugsweise die Symptome eines stärkern gastrischen 
Fiebers zu erkennen giebt. Das Zurücktreten des Ausschlags 
liegt in seiner Nalur, hat eine . viel geringere Bedeutung, 
als bei andern Exanthemen, und bringt nur in sehr zarten 
Individuen Kopfschmerzen, Beängstigungen, selbst Ohnmach- 
ten hervor. Die Flecken verschwinden gemeiniglich ohne 
alle Spuren, ohne vorher Pusteln gebildet zu haben, nur 
hefüiges Kratzen läfst auf den Quaddeln ab und zu eine Zer- 
störung der Oberhaut erkennen, welche dann einen kleinen 
Schorf bildet; nur in sehr seltenen Fällen zeigen sich auf 
den Quaddeln kleine gefüllte Bläschen, wodurch P. Frank 
zu der Unterscheidung von U. vesicularis, von maculata und 
tuberosa veranlafst wurde, Bei warmer Kleidung, höherer 
äulserer Temperatur und im Bette pflegt der Ausschlag 
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unter forlgeselziem Jucken rascher zurückzutreten, als in den 
enlgegengesetzten Verhältnissen. 

‚Zu dem Nesselfieber ist auch die Art desselben zu 
rechnen, welche durch eine eigenihümliche Idiosyncerasie 
veranlafst, durch gewisse Nahrungsmiltel bei manchen Men- 
schen entsteht, wohin besonders Schnecken, Muscheln, Pilze 
und Schwämme, l‘scheier, manche geräucherte und gesal- 
zene Fische, Mandeln, Honig u. s. w., vor allen aber Krebse 
und Erdbeeren gehören. In solchen Fällen entsteht meistens 
schon bald, selten mehrere Stunden nach dem Genusse der 
betreffenden Speisen allgemeine Abgeschlagenheit, Schwindel, 
Uebelkeit und nach vorgängigem Gefühl von Wärme in der 
Haut der Ausschlag, häufig mit Erbrechen und Stuhlauslee- 
rungen unter WViederabnahme fieberhafter Bewegungen. Das 
Jucken und Brennen ist dabei sehr stark, der Ausschlag 
ziemlich allgemein und die Geschwulst im Ganzen bedeuten- 
der als in andern Fällen. Die Krankheit pflegt aber kürzer 
zu sein, als wenn sie aus andern Ursachen entsteht. 

Die chronische Nesselsucht (U. chronica), welche 
entweder ursprünglich nur mit allgemeinem Unbehagen ohne 
Fieber auftritt, oder sich aus einem länger dauernden Nes- 
selfieber entwickelt, ist oft in ihrer Dauer, ihrer Wiederkehr 
nach längeren Pausen und ihrer Bekämpfung sehr eigensin- 
nig, lästig durch die Störungen im Schlafe und wichtiger 
durch die innern Unordnungen, welche sie bedingen. Die 
unregelmäfsigen Flecken enthalten mehr längliche, striemen- 
arlige Quaddeln, welche in einzelnen Fällen ganz verschwin- 
den, um an andern Stellen wieder zu erscheinen, oder un- 
unterbrochen durch die ganze Krankheit bleiben, bis sich die 
sie umgebenden Flecke verlieren. Die häufiger wiederkeh- 
rende Nesselsucht bei jungen Mädchen in ihrer Entwicke- 
lung und bei Frauen in ihren elimacterischen Jahren ist hier- 
her zu rechnen. Nach der Vollendung des Processes, wel- 
cher sie veranlafst, verschwindet die Krankheit, während an- 
dere chronische Fälle der Urticaria selbst Jahre lang dauern 
können, bis es gelingt, sie zum Verschwinden zu DARBERN, 
oder bis sie von selbst aufhören. 

Die Erkenntnifs der Urticaria wird hiernach nicht 
leicht auf Schwierigkeiten stolsen, da die Form und die 
schnelle Entstehung der Flecke, ihr leichtes Verschwinden 
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und Wiedererscheinen sie hinreichend characterisiren. Selbst 
ihr zufälliges Vorhandensein mit andern Exanthemen wird 
nach dem Vorgetragenen den aufımerksamen Beobachter über 
ihre Gegenwart nicht in Zweifel lassen, da Lichen urticans 
nur runde, weniger ausgedehnte und erhabene Papeln hat, 
die nie schnell verschwinden und Erythema nodosum von 
der U, tuberosa mit seinem ganz andern Auftreten und Ver- 
laufe sich sehr wesentlich unterscheidet. An eine Verwech- 
selung mit Krätze ist wohl selbst bei den seltenen Fällen 
von U. vesiculars kaum zu denken und was die Aehnlich- 
keit des Nesselfiebers mit den Wirkungen einzelner Urtica- 
Arten auf die Haut und den Stich mancher Insecten betrifft, 
so kann und wird die Forschung nach der Entstehung und 
die Beobachtung des Verlaufes des Hautleidens die Unter- 
scheidung leicht feststellen. | 

Die Ursachen der Urticaria, so weit sie zu unserer 
Erkenntnifs kommen, sind sehr verschieden; nicht in allen 
Fällen sind sie mit Bestimmtheit anzugeben, in keinem Falle 
aber ist zu erweisen, woher gerade das in Rede stehende 
specifische Leiden, entweder unmiltelbar durch feindliche 
Findrücke auf die Haut, oder mitlelbar durch innere Störun- 
gen hervorgebracht worden, da dieselben Potenzen in andern 
Fällen ganz andere Folgen haben. So viel haben Beobach- 
tungen gelehrt, dals der Frühling und der Sommer zum 
Nesselfieber besonders disponiren, namentlich wenn diese 
feucht durch häufigen Regen und warm sind, wiewohl keine 
Jahreszeit und keine Witterung die Krankheit ausschliefsen. 
Wenn nun auch jedes Lebensalter fähig ist, das Leiden zu 
erzeugen, so ist es doch mehr das Kindesalter und die 
Jugend, welche von ihm befallen werden, aufserdem auch 
noch, wie schon bemerkt, Mädchen zur Zeit der Geschlechts- 
entwickelung und Frauen in den climacterischen Jahren, und 
unter den Geschlechtern findet man viel mehr das weibliche 
als das männliche daran leiden; bei Knaben und Mädchen 
vor der Geschlechtsreife mag wohl kein wesentlicher Unter- 
schied wahrgenommen werden können; sanguinische und 
cholerische Personen, überhaupt solche, welche eine zarter 
reizbare Haut haben, bekommen leichter Urticaria als Per- 
sonen in den entgegengesetzlen Verhältnissen. Zu den Ge- 
legenheitsursachen gehören bei Manchem nur, nach eigener 
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Erfahrung, Genüsse gewisser Speisen, die schon genannt 
worden, ohne dafs andere unter ganz denselben Verhältnissen 
davon afficirt werden, selbst der übermäfsige Genufs von an- 
dern Speisen und Getränken, die in kleineren Quantitäten 
gut ertragen werden, erregt zuweilen Urticaria. Aufregende, 
heftige Gemülhsbewegungen waren oft hinreichend, die Krank- 
heit plötzlich zur Erscheinung zu bringen, wenn die Anlage 
dazu da ist und namentlich, wenn dieselbe schon einmal 
ausgebrochen war, Recidive zu verursachen, 

Zu den krankhaften Zuständen, welche besonders zu 
dem Ausbruche der Urticaria geneigt machen und ihre fort- 
gesetzte Unterhaltung begünstigen, sind aufser den schon ge- 
nannten, Beschwerden vor deın Eintritt und nach dem Auf- 
hören der monatlichen Reinigung zu zählen: schweres Zah- 
nen, Catarrh, welche deın Leiden voranzugehen pflegen und 
gastrische Unordnungen, Stockungen im Pfortaderblutlauf u. 
s. w. Auch bei andern Krankheiten, Fiebern sehr verschie- 
dener Charactere sah man Nesselsucht erscheinen, jedoch 
sind dies nur seltene Ausnahmen und darf deshalb jene Coin- 
cidenz nicht als ein Zusammengehören betrachtet werden; 
gastrische Reize, \Vürmer, Abdominalstockungen aller Art, 
Scropheln, selbst Gicht sind häufiger die innere Ursache der 
Nesselsucht und zugleich die Ursache ihres Fortbestehens. 

Eine Lebensgefahr ist bei der’ Nesselsucht als 
solcher niemals anzunehmen und vorgekommen; selbst bei 
der acuten Form ist das leichtere oder lebhaftere Synocha- 
fieber nicht so stark und dauernd, dafs es Lebensgefahr be- 
wirken könnte; aber die Krankheit ist durch das lästige, oft 
unerträgliche Jucken und Brennen unbequem und selbst ab- 
mattend, wenn auch nicht in so langen Perioden, dafs diese 
unbequemen Symptome durch Schlaflosigkeit und Er- 
schöpfung dem Leben gefährlich würden. Gesellt sich das 
Leiden zu nervösen und typhösen Fiebern, zur Intermittens - 
mit schweren Uhnterleibsleiden, so entsteht eben diese Bedeu- 
tung nur durch die Grundkrankheit, nicht durch die nur 
nebenbei vorhandene Hautaffection. Bei dieser ist selbst das 
plötzliche Zurücktreten, als dem Exanthem eigenthümlich, 
nicht gerade bedeutungsvoll. Die Prognose ist daher nur 
nicht ganz günslig in Betreff der schnellen Heilung, die oft 
nicht gelingt; während in vielen Fällen die Krankheit so 

leicht 








Uredo. 609 
leicht ist, dafs sie sich selbst heilt, erfordert sie in andern 
die ganze Geduld des Kranken und des Arztes. | 

Die Behandlung kann nach dem Bisherigen nicht immer 
dieselbe sein, ist vielmehr nach den Ursachen einzurichten, 
welche zur Entstehung der Krankheit Veranlassung geben; 
wo diese gesucht und gefunden werden, bieten sich auch die 
Indicationen dar, durch deren Anwendung die Urticaria in 
kürzerer oder längerer Zeit geheilt wird. Sind Diätfehler 
begangen, in deren Folge sie auftrat und noch die Zeichen 
eines Saburral-Zustandes vorhanden, so sind die Cruditäten 
wegzuschaffen; ob dies durch Brechen oder Abführen ge- 
schehen soll, darüber wird dem Geübten nach dem Zustande 
des Kranken nicht leicht ein Zweifel bleiben. Die belegte 
Zunge, der wüste Schmerz im Kopfe, der Reiz zum Brechen 
wird für die erstere, die Verstopfung und die übrigen Unbe- 
quemlichkeiten im untern Theil des Darmcanals für die 
zweite Alternative den Ausschlag geben, wo dann Senna, 
Bitterwasser oder andere Mittelsalze, mehrere Tage hindurch 
mälsig gebraucht, an ihrer Stelle sind. Bei diesen Mitteln, 
einer kühlenden, schwach nährenden, säuerlichen Pflanzen- 
kost, Getränke von Wasser mit Säuren oder wenig Wein 
und dem Vermeiden von erhitzenden Nahrungsmitteln und 
Getränken, so wie Gewürzen, wird dann mit Verminderung 
des Fiebers bei zugleich fortgesetztem Aufenthalte in gleich- 
mälsiger Temperatur und dem Mangel jeder Erkältung, das 
Leiden in kurzer Zeit sich bessern und verschwinden. Sind 
catarrhalische Zustände dem Ausbruche der Hautkrankheit 
vorangegangen, so ist der Catarrh (s. d. Art.) besonders zu 
berücksichtigen und bei gleichmäfsiger Temperatur, wo mög- 
lich im Bette, die Hautthätigkeit vorzugsweise in Anspruch 
zu nehmen und durch sie und den Urin, beı mäfsiger Le- 
bensweise und vermehrter Stuhlausleerung eine Crise zu be- 
fördern. Vor Allem sind die Kranken darauf aufmerksam 
zu machen, dafs sie das Alles für die Zukunft besonders zu 
meiden haben, was ihnen zuerst die Krankheit verschaffte, 
indem sie gerade durch Wiederaufnahme solcher Schäd- 
lichkeiten mit hoher Wahrscheinlichkeit, selbst noch nach 
längerer Zeit, ein Recidiv zu erwarten haben würden. 

Was die chronischen Fälle betrifft, bei denen die ge- 
nauere Prüfung wohl immer eingewurzelte Leiden im Blut. 
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gefälssystem des Unterleibs, vorzugsweise im Pfortadersystem 
oder in den Blutgefälsen der weiblichen Geschlechtstheile 
oder Fehler in der Gallenbereitung-nachweisen wird, so un- 
terliegen diese der ihnen zustehenden Behandlung, während 
die Nesselsucht dabei weniger in Betracht kommt; höchstens 
kann man mit jener Behandlung symptomalische Hülfsmit- 
tel, warme Bäder aus reinem Wasser oder mit Potasche 
oder etwas Bleizucker, Schwefelbäder zur Besänftigung des 
Hautjuckens anwenden. Die Heilung des Grundleidens, deren 
Ausführung nicht hierher gehört, heilt auch die Nesselsucht. 
Ein gewaltsames, stürmisches Verfahren, welches für die 
Grundkrankheit nicht pafst, würde dem Schwinden der 
Symptome auch nicht förderlich sein und: dasselbe als sol- 
ches würde nicht allgemeine oder örtliche Bluteniziehungen, 
welche ab und zu empfohlen wurden, erfordern. Wie wich- 
tig und einflufsreich dagegen die Regulirung der Diät im 
weitesten Sinne des Worts, das Vermeiden die Haut unmit- 
telbar oder mittelbar reizender Speisen und Getränke, eine 
den Bedürfnissen angemessene Kleidertracht, der möglichst 
ihälige Aufenthalt in freier Luft, eine zweckmäfsig gewählte 
trockene Wohnung — auf jene Grundleiden sei, darüber ist 
das Nöthige in den Artikeln, welche diese selbst betreffen, 
nachzulesen. Nur durch diese allgemeinen Vorschriften un- 
terstützt, werden die dabei anzuwendenden Arzneimiltel, 
welche dort angegeben sind, den erwarteten Nutzen bringen. 
Ebenso verhält es sich mit der Nesselsucht beim ‘schweren 
Zahnen der Kinder , so wie bei den wichtigen gefahrvollen 
ljebern, bei denen sie ab und zu vorkommt, aber keiner be- 
sondern Behandlung bedarf, indem die Grundkrankheit eine 
solche erfahren. 2 
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URETER. S. Harnwerkzeuge. 

URETHRA. S$. Harnwerkzeuge $. 628. 

URETHRALGIA, der Harnröhrenschmerz (von odpn>g«, 
die Harnröhre und ro @\yosg, der Schmerz) ist ein constan- 
tes Symptom der Entzündung der Harnröhre und einiger 
anderen krankbaften Zustände derselben; kommt auch als 
consensuelle Erscheinung bei Krankheiten nachbarlicher Or- 
gane vor. Der Schmerz in der Harnröhre kann daher diese 
in ihrer ganzen Länge in Anspruch nehmen, oder er kann 
auch nur einzelne Theile derselben, namentlich an ihrem 
Anfange und an ihrem Ende betreffen, er kann der unaus- 
gesetzte Begleiter von Krankheiten, oder wenigstens gewilser 
Stadien derselben sein, oder er kommt nur bei gewilsen Ver- 
anlassungen, dem Urinlassen, dem Beischlafe, Pollutionen, 
Erectionen vor. Bei Männern ist er häufiger und empfind- 
licher als bei Frauen, schon weil die weibliche Harnröhre 
nicht der eigentliche Sitz des venerischen Trippers ist und 
dieser gerade die Krankheit darstellt, in welcher sich jener 
Schmerz beständig und bestimmt herausstellt. 

Während bei dem beginnenden männlichen Tripper der 
Kranke an der Mündung der Harnröhre und der Fossa na- 
vicularis ein mit Erethismus verbundenes Gefühl von Kitzel 
hat, steigert sich dies innerhalb einiger Tage zu unangeneh- 
men Empfindungen, ja zum Schmerz, der bei den häufigen 
nächtlichen Ereclionen (chorda) und dem Urinlassen sogar 
zum lebhaften Schmerz wird und sich durch die ganze Harn- 
röhre bis zum Blasenhalse, bis in die Leistengegend und 
zum Damme fortsetzt, dauernd ist und erst beim Zurücktre- 
ten der Entzündung nachläfst. Nach der Andividualität des 
Kranken, nach seiner Lebensweise, nach der Intensität sind 
diese oft bis zum Ausbruche von Krämpfen ‘gesteigerten 
Schmerzen stärker oder schwächer, dauernder oder vorüber- 
gehender, ausgedehnter oder beschränkter. Auch geht wohl 
bei fehlerhaftem Benehmen des Kranken die beim Tripper 
stattfindende specifische acute Harnröhrenentzündung in eine 
chronische über, die sich dann auch durch häufigen Drang 
zum Uriniren und Schmerzen an einzelnen Stellen der Harn- 
röhre zu erkennen giebt. 

Andere, nicht syphilitische Entzündungen der Harnröhre, 
bei Hämorrhoiden, namentlich der Harnblase, bei Rheumatis- 
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mus, Gicht, Scropheln u. s. w. verursachen auch, besonders 
bei dem Harnlassen, in der Harnröhre mehr oder min- 
der heftige und anhaltende, brennende und schneidende 
Schmerzen. 

Noch andere Entzündungen, durch den Mifsbrauch von 
harntreibenden Mitteln, verursachen selbstredend Schmerzen 
in der Harnröhre, wie reizende Einspritzungen, Verletzungen 
durch Bougies, durchgehende Steine, Geschwüre, Strieturen 
und andere organische Krankheiten u. s. w. 

Auch nike consensuelle Schmerzen vor, ohne wahre 
Entzündung, wie beim Zahnen der Kinder. 

Geringer sind diese Beschwerden bei dem concentrirten 
Harne in grofser Hitze, bei starkem Schweilse und acuten 
Krankheiten, welche zum Theil ihre Crisen durch den Harn 
zu machen Be 

Seltener und weniger enipfinllich ist der FIRRESORPRE| 
schmerz bei Frauen bei ihrer kurzen und viel weiteren Ure- 
ihra, durch welche oft verhältnifsmäflsig grolse Nieren- und 
Blasensteine ohne grölsere Beschwerde gehen. Am wenig- 
sten selten beobachtet mar Schmerzen in diesen Organen 
nach mechanischen Insulten durch @Quelschung bei der Nie- 
derkunft, Schmerzen, die in den sehr gereizten T'heilen un- 
mittelbar nach diesem Vorgange sehr heftig werden können, 
aber auch bei zweckmäfsiger Behandlung bald wieder ganz 
zu verschwinden pflegen, wenn nicht die Verletzungen zu 
bedeutend gewesen waren. 

Ww. H —ı. 

URE'TTHRITIS. S. Inflammatio urethrae. 

URETHROCYSTAUCHENOTOMIA, der Harnröhren- 
Blasenhalsschnitt, s. den Seitensteinschnitt unter d. Art. Bla- 
sensteinschnilt. 

URETHROCYSTEOANEURYSMATOTOMIA, d. Harn- 
röhren-Blasenhalsschnilt mit nachfolgender unbluliger Erwei- 
terung des Blasenhalses. Vergl. die Ze Cat’sche und Pejola- 
sche Methode unter dem Art. Blasensteinschnitt. 

URETHROCYSTEOTOMIA , der Harnröhren- Blasen- 
schnitt. Hierher gehören die verschiedenen Weisen des 
Steinschnittes, bei denen die Blase oder der Blasenhals nach 
vorheriger Spaltung der Pars membranacea der Harnröhre 
und von dieser aus eingeschnillen wird. S. Blasensteinschnitt. 
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URETHROCYSTEOTRACHELOTONMIA, der Harnröh- 

ren-Blasenhalsschnitt.. S. den Seitensteinschnitt unter dem 
Art. Blasensteinschnitt. 

URETHROCYSTOTOMUS ist der allgemeine Name 
für diejenigen schneidenden Werkzeuge, welche beim Stein- 
schnitte zur Durchschneidung der Haut, Eröffnung der Harn- 
röhre, des Blasenhalses oder Blasenkörpers dienen. Weniger 
zweckmäfsig, wiewohl gebräuchlicher , ist die Benennung 
Lithotom. Die bedeutende Anzahl und Mannigfaltigkeit der 
hierher gehörigen Instrumente macht .es nothwendig, diesel- 
ben nach den verschiedenen Methoden des Steinschnittes zu 
ordnen, da nur auf diese Weise eine anschauliche Uebersicht 
des grofsen hierher gehörigen Instrumentenapparats möglich 


' wird. 


I. Der Celsische Steinschnitt, auch Steinschnitt 
mit der kleinen Geräthschaft genannt, wobei die Blase auf 
dem Steine selbst eingeschnillen wird, findet wohl nur noch 
in sehr seltenen Fällen Anwendung. Man verrichtet ihn mit 
einem gewöhnlichen convexen Messer. Abulcasem hat für 
ihn ein eigenes Scalpell (Spatumile incidens) angegeben. Es 
besteht aus einem 2 Zoll langen runden Hefte und einer 1“ 
4“ Jangen Klinge mit geradem stumpfen Rücken. Die 
Schneide ist bis auf 4“ vor dem Hefte geschärft, läuft ge- 
rade nach vorn und bildet mit dem Rücken eine scharfe 
Spitze; das hintere Ende ist queer und gerade abgesetzt. 

ll. Der Steinschnitt mit der grofsen Geräth- 
schaft, Mariani'scher Steinschnitt, Urethrocysteoaneurysmato- 
tomie, hatte das Eigenthümliche, dafs nur der Bulbus ure- 
thrae und ein kleiner Theil der Pars membranacea urethrae 
ineidirt wurde, daher die dazu gebräuchlichen Messer Ure- 


“ ihrotome heifsen. Sie sind: 


4) Das Steinschnittbistouri von Marianus. Es 
hat eine gerade Schneide und einen convexen Rücken, so 
zwar, dafs die gröfste Convexität nahe der Spilze sich be- 
findet, und hier die Klinge am breitesten (53°) ist. Die 
Klinge ist 23 Zoll lang, ruht in einem 3“. langen Schaa- 
lenheft. ” 

2) Colot’s zweischneidige Scalpellbistouris. Das 
eine mit runder Spitze hat eine 1 11° bis 3“ 3° lange 
Klinge mit stark convexen, gleichgekrümmten Händern, die 
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vorn sich in der halbkreisrunden Spitze vereinigen. Der eine 
Rand ist in seiner ganzen Länge schneidend, der andere nur 
bis zu einem 1“ vom Hefte befindlichen stumpfen Absatze. 
Die gröfste Breite der Klinge in der Mitte mifst 11 — 12’, 
am Hefte ist sie 8—10 breit. Eine erhabene, von der 
Spitze nach dem Hefte zu verlaufende Gräte theilt die Klin- 
genfläche in 2 gleiche Seitenhälften. 

Das andere scharfspitzige Colot’sche Messer, dessen 
Klinge 2‘ 8 lang ist, unterscheidet sich von dem vorigen 
nur dadurch, dafs die gleich convexen Ränder vorn in eine 
lange scharfe Spitze auslaufen, die senkrecht über der Achse 
der Klinge liegt. Die gröfste Convexilät der Klinge befindet 
sich 10‘ von der Spitze entfernt, und ist hier die Klinge 1“ 
breit. _ 

Beide Messer haben ein 3%’ langes Schaalenheft, oben 
viereckig, unten abgerundet, und durch ein Niet beweglich 
mit der Klinge verbunden. | 

3) Marechal’s Steinschnittbistouri ist dem vorigen 
sehr ähnlich, nur schmäler, ‘Die Schneide der Klinge ist 
convex, der Rücken fast gerade, und nur an seinem vor- 
dern T'heile schneidend; beide vereinigen sich in der scharfen 
Spitze. 

4) Le Dran’s Lithotom bei Heister, gleicht in seiner 
Form einer Abscefslancette; der Rückenrand ist anfänglich 
gerade, läuft dann concav ausgeschweift gegen die Spitze 
hin, und ist auf %“ von dieser rückwärts schneidend. Der 
andere convexe Rand ist seiner ganzen Länge nach scharf. 

5) Deschamp’s Steinschnittscalpell. Die 2” 8 
lange, am Hefte 5“ breite Klinge hat eine gerade Schneide 
und einen convexen stumpfen Rücken, der sich mit jener in 
eine mälsig scharfe Spitze vereinigt. Die Klinge sitzt mittelst 
eines Stachels im überall gleich starken, im Umfange mit’ 8 
Flächen versehenen Hefte. 

Il. Der Steinschnitt mit der hohen Geräth- 
schaft, Epicysteotomia, die Eröffnung des Blasenkörpers 
oberhalb der Schoofsbeine, hat zur Angabe PA EEE Messer 
Veranlassung gegeben: 

a) Zum Haut- und Muskelschnitte dienten statt 
des gewöhnlichen convexen Scalpells: 

1) Paluce’s Bistourilithotom; es hat eine Klinge 
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mit an beiden Enden convexer, in der Mitte schwach aus- 
gehöhlter Schneide, und stumpfem, hinten schwach convexem, 
vorn concavem Rücken. 

2) Latta’s convexes Scalpell; die Schneide ist An- 
fangs concav und wird erst vorn stark convex. 

3) Scarpa’s Lithotom, ein gewöhnliches starkes Scal- 
pell mit convexer Schneide und rückwärts gebogener Spilze. 

4) Frere Cosme’s Troicartbistouri, zur Tren- 
nung der Linea alba nach gemachtem Einschnitte in die Pars 
membranacea urethrae bis zur Prostata, besteht aus einem 
Troicartstilet, dessen Stiel seiner ganzen Länge nach gefen- 
stert ist, um die seitlich angebrachte Bistouriklinge aufzu- 
nehmen, mit der er oben durch einen Stift beweglich verbunden 
ist. Die Klinge hat einen ziemlich dicken Rücken, eine 
scharfe gerade Schneide, und am untern Ende eine als Hand- 
griff dienende Platte. Bei geschlossenem Instrumente liegt 
die Bistouriklinge in der Spalte des Troicart; dieser wird 
dicht über den Schambeinen durch die Linea alba gestolsen, 
und dıese durch Aufwärtsdrücken der Klinge weiter getrennt. 

b) Das Eröffnen der Blase von aufsen nach 
innen auf der eingeführten gefurchten Steinsonde bewirkte 
Rousset mit seinem krummen Steinmesser zum hohen 
Schnitte. Es hat eine lange stumpfrandige Ferse, eine kurze 
concave Schneide und eine sehr scharfe Spitze. Die Länge 
der Klinge vom Hefte bis zur Spitze beträgt 1” 10; eine 
Gräte zieht sich von der Spitze bis zur Ferse. Das Heft, in 
welchem die Klinge feststeht, ist 2“ lang, rund, am hintern 
Ende stärker, als am vordern. T’komas gebrauchte zur Er- 
öffnung der Blase ein Lithotome cache; die Scheide dessel- 
ben endet vorn in eine scharfe, lancettförmige Spitze, 
die in die-Blase eingestochen wird, worauf man mit der aus 
der Scheide hervorgedrückten Klinge im Herausziehen den 
Stich erweitert. Das Heft ist unbeweglich, die Klinge durch 
eine eigene Vorrichtung stellbar. 

c) Zur Erweiterung der gemachten Blasenöff- 
nung gebrauchte ARousset zwei krumme Messer. Das eine, 
dessen Klinge vom Heft ab 1‘ 2‘ lang ist, hat eine concav 
gebogene Schneide, einen damit parallel laufenden stumpfen 
Rücken, und am vordern Ende einen runden Knopf von fast 
2“ im Durchmesser. Das andere Ztousset’sche Scaipell ist 
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etwas länger, die Schneide desselben Anfangs wenig, dann 
mehr gebogen, der Rücken concav, vorn in einen kugelrun- 
den Knopf endigend. Hierher gehören noch: 

Carl Bell’s Scalpell zur Erweiterung des Blasen- 
schnitts. Von der stumpfrandigen Ferse laufen beide Ränder 
der Klinge bis auf 12‘ gerade, parallel mit einander und 
stumpf; darauf beginnt die Schneide, welche eine concave 
gleichförmige Richtung bis zum kappepförmigen Knopfe. hat, 
der vom Rücken her gebildet wird, und nur wenig über die 
Schneide vorragt. 

Frere Cosme’s Bistouri hat an der 1%“ langen Klinge 
eine schwach und gleichformig gebogene, scharfe Schneide; 
der damit parallel laufende Rücken biegt sich am obern Ende 
rund über die Breite der Klinge, und bildet den etwa 2 
breiten, ‘flachen, über die Schneide hervorragenden Knopf. 
Die Klinge ist durch einen Stift beweglich mit dem Hefte 
verbunden. 

Dzondis Bistouri, zur Erweiterung der Blasenwunde 
bei der Sectio alta bestimmt, hat eine schmale, geradschnei- 
dige, vorn stumpfspitzig endende Klinge. Sie ist mit dem 
Hefte beweglich verbunden, kann aber durch einen silbernen 
‚Ring festgestellt werden. 

Alle diese verschiedenen Messer sind völlig entbehrlich, 
und werden durch ein gewöhnliches convexes Messer zum 
Haut- und Muskelschnitte, ein gerades spitzes, zur Eröffnung 
der Blase, ein gerades, geknöpftes zur Erweiterung der Bla- 
senwunde, vollständig ersetzt. 

IV. Der Seitensteinschnitt , Urethrocysteotomia, 
Seclio lateralis, hat sehr vielen und verschiedenartigen Li- 
thotomen ihre Entstehung gegeben. 

a) Zur Incision der Haut und zum Eröffnen 
der Harnröhre dienende Diesen; also eigentliche Urethro- 
tome sind: 

1) Dioniss zweischneidiges Scalpell zum Stein- 
schnitte. Es hat eine starke, haferkornförmige, 1“ 10 
lange Lanceltklinge, deren Schneide vom Hefte bis zur 
Spitze convex und scharf, deren Rückenwand schwächer ge- 
bogen, bis zur Mitte stumpf ist, dann aber scharf wird und 
mit der Schneide sich zu einer scharfen Spitze vereinigt, die 
über der Mitte der Klinge steht. Eine Vivearäte begleitet 
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die Schärfe des Rückens in einer Breite von 14’. Die milt- 
lere Breite der Klinge beträgt 5‘; sie ist mit dem Hefte 
durch ein Niet vereinigt. 

2) Le Cats Urethrotome. Das eine kleinere hat 
eine ganz eigenthümlich geformte Klinge; sie beginnt vom 
Hefte aus mit einer schmalen Ferse, deren einer der Schneide 
entsprechender Rand Anfangs senkrecht und gerade, dann 
etwas convex wird, und unter einem Einschnitte in den 
scharfen Rand des Schneidelheiles der Klinge übergeht. 
Dieser ist Anfangs mehr, dann weniger gekrümmt, und bil- 
det mit dem Rückenrande eine Spitze, indem dieser von 
hier geradlinig und scharf unter einem Winkel von 70° zu 
einer vorspringenden Ecke sich zurückzieht, und dann con- 
cav ausgeschweift und stumpf in den Rückenrand der Ferse 
übergeht. Längs der Mitte der Klinge läuft eine schwach 
gekrümmte Gräte von der Spitze bis zur Ferse, verliert sich 
in deren vordern Rand, und theilt die Fläche der Klinge in 
2 hohlgeschliffene ungleiche Theile. Das zweite gröfsere 
Le Cat’sche Urethrotom unterscheidet sich von dem vorigen 
auflser seiner Gröfse noch durch eine gröfsere Oonvexilät der 
Schneide und eine Rinne auf der Gräte der Klingenfläche. 

Ein anderes Urethrotom von Ze Cat hat eine 6% lange 
Klinge, deren hinterer Theil (3% lang) mit zwei hölzernen 
dünnen Blättern belegt, das Heft bildet. Der vordere schnei- 
dende Klingentheil ist 3° lang, zweischneidig, convex, und 
endet in eine scharfe Spitze. Die eine Klingenfläche hat in 
ihrer Mitte eine der ganzen Länge nach verlaufende Furche, 
der auf der andern Fläche eine gleich lange hervorstehende, 
schwache Gräte entspricht. Jene Furche nimmt beim Ge- 
brauche des Instruments den Rücken des COystotoms zur 
sicherern Leitung desselben in die Harnröhre auf. 

Aufser den obigen existiren noch zwei lancettförmige 
Urethrotome von Ze Cat, die ebenfalls zweischneidig, con- 
vexrandig und spitz sind, und von denen das eine mit einer 
Rinne für den Schnabel des Cystotoms, das andere mit einer 
Gräte an einer der beiden Klingenflächen versehen ist. 

3) Le Dran’s Lithotom hat eine 3 10 lange 
Klinge, deren Ferse 2‘ 11‘ lang und platt, und mit gera- 
den abgerundeten Rändern versehen ist, aus denen die beiden 
Schneiden entspringen. Letztere sind convex und laufen 
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nach vorn in die Spitze aus, von der sich eine Gräte bis 
zur Ferse erstreckt. Diese ist mit dem Hefte durch Niete 
unbeweglich verbunden. 

4) Cheselden’s Scalpell zum Hautschnitte. Die 
vom Hefte an 24‘ lange Klinge desselben hat einen durch- 
aus stumpfen, in seiner hintern Hälfte geraden, in seiner vor- 
dern Hälfte concaven Rücken. Die Schneide verläuft von 
der Ferse ab parallel mit dem Rückenrande, wird dann in 
seinem vordern Dritttheile stark convex, und endet in eine 
scharfe Spitze. Die Flächen der Klinge sind hohl geschliffen, 
die Schärfe der Schneide beginnt aber erst von einer 6 
langen, stumpfen Ferse. Das 2%“ lange Heft ist rund, 
nimmt den Stachel der Klinge auf, und endigt kugelförmig. 

5) Douglas’s Scalpell (Urethreicm); Die 1 9 lange 
Klinge desselben ist mit einer geraden Schneide und einem 
stumpfen convexen Rücken versehen, und endigt in eine 
scharfe Spitze. Die Klingenflächen sind hohl geschliffen, 
nächst dem Rückenrande befindet sich noch eine schmale 
Nebenrückenfläche. 

6) v. Rudtorffer's Urethrotome. «) Das gewölbtschnei- 
dige Scalpell. Die Klinge fängt am Hefte mit einer kurzen 
Ferse an, ihr Rücken verläuft Anfangs gerade, wird dann 
allmählig schwächer und ausgebogen, und ist 3” lang. Der 
Schneidenrand hat Anfangs eine schwächere, dann eine 
stärkere Convexität, und läuft in die sehr scharfe Spitze aus. 
Die Breite der Klinge beträgt hinten 6°, %“ von der Spitze 
enlfernt aber 9“, ihre Wlächen sind schwach hohlgeschliffen. 
Ein solches gröfseres Scalpell ist für Erwachsene, ein klei- 
neres für Knaben und Jünglinge bestimmt, 

ß) Ein anderes gewölbtschneidiges Scalpell v. Rudtorf- 
‚fer’s ist mit dem Hefte 7” lang, wovon 4%‘ auf die Klinge 
fallen. Diese entsteht hinten mit einer 8‘ langen Ferse; der 
schneidende Theil der Klinge ist 3 Zoll lang, der Rücken- 
rand desselben 1° dick, gerade, an der Spitze etwas ausge- 
schweift. Die Schneide ist ihrer ganzen Länge nach convex, 
bildet mit dem Rücken eine scharfe Spitze. Ein kleineres, 
sonst ebenso geformtes Scalpell ist für Knaben und JURBAREe 
bestimmt. 

y) v. Rudtorffer's gefurchtes Scalpell. Die 2%“ lange 
Klinge hat einen schneidenden Vordertheil und eine Ferse, 
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und ist mittelst eines Stachels in das Heft eingefügt. Der 
ganz gerade Rücken ist am Hefte 1%‘ breit, wird erst nahe 
am Vorderrande schmäler, und verliert sich in eine scharfe 
Spitze, Der Schneiderand ist von der Ferse durch einen 
Einschnitt geschieden, und hat eine ansehnliche Convexität- 
Von der Ferse aus läuft neben dem Rückenrande über die 
eine Schneidefläche eine Furche, welche zur sichern Leitung 
des Oystotoms dient. 

7) Kern’s Urethrotom. Die Klinge dieses Scalpells 
ist 3% lang, mit einer convexen Schneide, geradem Rücken, 
und hat am Schneidenende einen halbmondförmigen Aus- 
schnitt. Hinten geht sie in einen langen Klingenschweif über, 
der durch Niete zwischen 2 Schaalenheften befestigt ist. 

8) MHunter’s Urethrotom. Aus einer langen, seitlich 
mit Ebenholzplatten belegten Ferse, die schwach gebogene, 
stumpfe Ränder hat, geht der 1%” lange schneidende Theil 
der Klinge hervor; der Rücken desselben ist gerade und 
stumpf, von einer Nebenrückenfläche bis zur Ferse begleitet 
und bildete mit dem WHückenrande derselben einen sehr 
stumpfen Winkel. Die durchaus scharfe Schneide ist ge- 
wölbt, verbindet sich mit dem Rücken zu einer scharfen 
Spitze. J 

b) Die Spaltung der Prostata und des Blasen- 
halses wird mit folgenden Instrumenten, eigentliche Litho- 
lome, auch Cystotome genannt, bewerkstelligt. 

1) Frere Cosme’s krummes Bistouri zum Stein- 
schnitte, dessen bereits beim hohen Steinschnitte gedacht 
wurde. 

2) Douglas’s Scalpelleystotom; die vom Hefte bis 
zur Spitze 3 lange und am Hefte 3 breite Klinge hat 
einen convexen stumpfen Rücken- und concaven scharfen 
Schneiderand, die beide gleich gebogen am vordern Ende in 
eine sehr scharfe Spitze zusammentreten. Miitelst eines 
Stachels ist die Klinge in das 3% lange runde Heft ein- 
gesenkt. 

3) Douglas’s Lithotom hat eine feststehende, 3” lange, 
13“ breite Klinge; beide parallel laufende Seitenränder sind 
gerade und stumpf, nur der sie verbindende vordere convexe 
Rand scharfschneidend. | 

4) Cheselden’s Lithotom bei Perret. Die Klinge ist 
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vom Hefte bis zur Spitze 2%‘ lang, ihre Ränder laufen An- 
fangs gerade, werden dann convex und vereinigen sich zu- 
letzt in eine kurze Spitze. Die Schneide ist von der Ferse 
an scharf, der Rücken aber durchaus stumpf; die gröfste 
Breite der Klinge, 9“ von der Spitze’ entfernt, beträgt 5, 
ihre Flächen sind hohlgeschliffen. Das Heft aus Ebenholz 
ist 3% lang. 

9) Cheselden’s krummes Scalpellcystotom hat eine 

23“ lange, nahe dem Hefte 4“ breite Klinge; die Flächen 
sind hohl geschliffen, mit einem schmalen Ciseau versehen. 
Die Schneide ist concav, der mit ihr parallel laufende 
Rückenrand convex, und beide bilden eine scharfe Spitze. Die 
Sehne der durchaus concav gebogenen Schneide ist 16% 
lang, die Bogenhöhe beträgt 4“. Das 2% lange Heft von 
Ebenholz ist vorn gerade abgesetzt, sein hinteres Ende dick 
und abgerundet. 

6) Cheseldens Lithotomscalpell bei Brambilla. Die 
Klinge ist vom Hefte an 2” 3‘ lang, hinten 3° breit. Der 
Rücken läuft bis auf 7 vor der Spitze gerade, geht dann 
in einen gegen die Schneide geneigten concaven Bogen über, 
der mit der convexen Schneide eine scharfe Spitze bildet, 
welche von der verlängerten Rückenlinie 23” abweicht. Der 
Rand der Schneide ist vom Hefte, 16‘ weit, gerade und 
stumpf, wird aber dann stark convex und scharf. Die 
Flächen des schneidenden Klingentheils sind hohlgeschliffen, 
die der stumpfrandigen hintern Abtheilung der Klinge mit 
einer vom Hefte an sich erhebenden Gräte versehen. Der 
unterste Rand der Klinge ist dicker, als der übrige 'I'heil 
derselben, und hat einen 1“ 7° langen, in der Mitte 6% 
breiten Fortsatz, der mit Nieten an das hörnerne Heft be- 
festigt ist. Dieses ist am obern Ende rund, wird nach unten 
schmäler und endigt in eine flache Platte. 

7) Cheselden’s späteres Lithotomscalpell. Die 
Klinge ist ohne Stachel 1° 10“ lang, wovon auf die 
stumpfrandige starke Ferse 10“ kommen. Der Schneiderand 
läuft von der einen vordern Ecke der Ferse gleichmäfsig con- 
vex gebogen vorwärts, ist durchaus geschärft, und endet in 
eine scharfe, wiewohl kurze dicke Spitze. Der Rückenrand 
beginnt von der andern vordern Ecke der Ferse, macht bis 
zur Mitte der Schneide einen concaven Bogen, und wendet 
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sich von hier wieder unter einem concaven Bogen zur 
Spitze, so dafs zwischen beiden Biegungen am Rücken ein 
gespitzter Vorsprung entsteht. Hier ist die gröfste Breite 
der Schneide, nämlich 5“, gegen die Ferse hin nimmt sie 
bis auf 3“ ab. DasHeft von Horn, 44 lang, bis zur Mitte 
achtkantig und 8° breit, wird nach unten schmäler, rundlich 
und endet in eine abgerundete und scharfe Platte. 

8) Barlow’s Cystotom hat eine 7° lange, schmale, 
concavschneidige Klinge, am vordern Ende mit einem Knopf, 
auf einem kleinen Halse aufsitzend, versehen, zur Fortleitung 
des Instruments in der Furche einer gewöhnlichen Leitungs- 
sonde oder der Sonde ä galeries rabaltues. 

9) Le Cal’s Gorgeret-Cystotom besteht aus dem 
Gorgeret und der damit beweglich verbundenen Klinge. Er- 
steres, von Stahl gefertigt, ist eine lange schinale Platte, 
deren unteres oder Griffende an beiden Flächen eben ist, 
nach unten breiter und schwächer wird, abgerundet endel, 
und gegen die convexe Fläche des obern Theiles um nicht 
mehr als 6“ geneigt ist, Das obere Ende nimmt allmählig 
an Breite ab, läuft in eine Spitze aus, hat auf der einen 
Fläche eine halbrunde, 3° hohe, an der Spitze kantig auf- 
hörende \Völbung, auf der andern eine nach vorn seichter 
werdende und 7°‘ von der Spitze endigende halbrunde Ver- 
tiefung. An der gewölbten Fläche befindet sich gleich An- 
fangs eine viereckige 1‘ breite, 2% tiefe Spalte, welche 
oben die Klinge, unten den Schieber aufnimmt und nach 
aulsen durch die einander zugebogenen Ränder sich so ver- 
engt, dafs der Falz des Schiebers der Klinge genau in die 
Verengung palst und sich nicht vom Gorgeret entfernen 
kann. Die Klinge hat eine sehr wenig gewölbte Schneide 
und ist oben durch ein Niet mit dem Gorgerel, an dem 
untern Ende mit dem Schieber beweglich verbunden und 
so eingefügt, dals sie genau in die Spalte pafst, und ihre 
Schneide im geschlossenen Zustande des Instruments gar 
nicht hervorragl. Der Schieber besteht aus zwei Stücken, 
von denen das obere ebenso breit wie die Klinge ist und 
diese in eine Spalte aufnimmt; der. untere Theil des Schie- 
bers ist durch ein Niet beweglich mit dem obern verbun- 
den, hat einen Falz, ist rückwärts seitlich gekrümmt und mit 
einer Spalte zur Aufnahme des Schraubenhalses versehen, 
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und endet mit einem Ringe. Die Schraube hat ein geflügel- 
tes Vorderende, einen 1%“ langen glatten Hals und ein 
Schraubengewinde, welches von der Muiterschraube eines 
vorragenden, an der gewölblen Seite des Gorgeret’s im An- 
fange der viereckigen Rinne angelöfheten Ansatzes aufge- 
nommen wird. Zieht man mittelst des Ringes den Schieber 
nach hinten, so verbirgt sich sowohl die Klinge als der vor- 
dere Schiebertheil in der Furche des Gorgereis, schiebt man 
den Ring dagegen vor, so tritt die Klinge aus der Spalte 
heraus. 

10) Le Cat’s modificirtes Cystotom nach Perret, 
Bouton & crete Oystotome ist ähnlich dem vorigen, jedoch 
so gestaltet, dafs das Instrument, sobald die.Klinge zurück- 
gezogen ist, als Bouton gebraucht werden kann.  _ 

11) Pajola’s Gorgeret-Cystotom ist im wesentli- 
chen wie das Ze Cat’sche beschaffen; das Gorgeret ist 64” 
lang, am hintern Ende 7° breit, endigt schmäler werdend 
vorn in einen stumpfrunden 2‘ dicken Schnabel, der zur 
Leitung des Instruments in der Furche der Leitungssonde 
dient. Die eine Fläche des Gorgerets ist flach ausgehöhlt, 
die andere gewölbt und letztere der ganzen Länge nach mit 
einem 13‘ tiefen und weiten Spalt versehen, der die Klinge 
aufnimmt. An das hintere Ende des Gorgerels ist eine 8 
hohe, 4“ breite Platte mit abgerundeten Rändern senkrecht 
angefügt, die in der Mitte ein Loch zur Aufnahme der 
Schraube hat, welche den Handgriff des Schiebers an die 
Platte befestigt. Der Griff des Gorgerets ist 4 lang, abge- 
rundet, platt, mit ‚Ebenholz belegt, weicht von der geraden 
Richtung des Gorgerels nach abwärts ab. Die Klinge des 
Cystotoms ist 3“ 9“ lang, hinten 2“ vorn 14“ breit, vorn 
mit dem Spitzentheil des Gorgerels, hinten mit dem Vorder- 
theil des Schiebers beweglich verbunden. Dieser 14‘ lang, 
2‘ breit, stumpfrandig, schliefst sich vorn an die Klinge, 
hinten an den Hintertheil des Schiebers an, mit -beiden be- 
weglich vereinigt. Der Hintertheil des Schiebers beginnt 
mit einem 14°‘ langen, 2 breiten Plättchen, das in der 
Rinne des Gorgerets liegs, und geht in eine Handhabe über, 
die ihrer Länge nach einen Ausschnitt für die Schraube hat, 
und mit einem Ringe zur Aufnahme des den Schieber be- 
wegenden Zeigefingers endigt. Je mehr der Schieber vor- 











Urethroeystotomus. 623 
geschoben wird, desto mehr entfernt sich das hintere Ende 
der Klinge vom Gorgeret und desto tiefer und länger wird 
der Schnitt. 

An die genannten, Cystolome schliefsen sich die verbor- 
genen Lithotome an. 

1) Le Dran’s verborgenes Lithotom. Es besteht 
aus einer cylindrischen, wenig gebogenen Scheide, die mit 
einer stumpfen Spitze endigt, auf der convexen Seite der 
ganzen Länge nach offen ist, und nach unten in einen dicken 
mit einem Handgriff verbundenen Theil sich fortsetzt. Mit 
dem Hintertheil der Scheide ist die dieser entsprechend ge- 
bogene, convexschneidige Klinge durch ein Charnier beweg- 
lich verbunden. Ein Drücker mit einer darunter befindlichen 
elastischen Feder bewegt die Klinge, die sonst in der Scheide 
verborgen liegt. 

2) Frere Cosme’s Lithotome cache ist zusammenge- 
selzt aus einer cylindrischen gebogenen Scheide, die durch 
2 an der innern Seite platte, an der äufsern gewölbte Blät- 
ter gebildet wird, am vordern Ende abgerundet und ge- 
schlossen ist, und einer von der Scheide aufgenommenen 
Klinge. Diese ist convexschneidig, an der Spitze schräg ab- 
geselzt und stumpf, hinten mit einem runden, hervorragenden 
Blättehen zwischen 2 ähnlichen Ansätzen der Scheide einge- 
fügt und mit diesen durch eine Schraube beweglich verbun- 
den. Das Blättchen der Klinge verlängert sich nach. hinten 
in den Drücker, unter welchem eine Feder ruht, die die 
Klinge in der Scheide erhäll. Die Scheide wird hinten 
dieker, eonisch, setzt sich mit einem dünnen, runden Stäb- 
chen durch das Heft fort, welches durch eine Schraube der- 
gestalt befestigt ist, dafs es um seine Achse gedreht werden 
kann. Das Heft ist birnförmig, hat 6 mit den Nummern 5, 
7,9, 11, 13, 15 bezeichnete, in verschiedenem Grade der 
Länge nach gewölbte Flächen. Das vordere Ende des Hef- 
tes umgiebt ein Ring mit 6 jenen Flächen entsprechenden 
Lücken, in welche die an der Scheide angebrachte Sperrfe- 
der einfälll, um das Heft, mit einer beliebigen der 6 Flächen 
dem Drücker der Klinge zugewendel, festzustellen. WVird 
dieser nämlich, um zu schneiden, an das Heft fest ange- 
drückt, so tritt die Klinge, je nachdem der Drücker auf eine 
mehr oder weniger gewölbte Fläche trifft, auch mehr oder 
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weniger hervor, und der Schnitt wird daher auch gröfser 
oder kleiner. Wird die Schneide auf die Fläche No. 5. des 
Heftes, die am slärksten gewölbt ist, festgestellt, so wird der 
Schnitt am kleinsten 9‘ lang; jede der folgenden Flächen 
ist weniger und No. 15. am schwächsten gewölbt, so. dafs 
der Schnitt immer um 1°“ länger- wird und bei No. 15. eine 
Länge von 14 erreicht. 

: 3) Le Cat’s Modification des lithotome cache 
ist wesentlich von derselben Construction wie das vorige, 
9%‘ lang, und besteht aus dem Körper mit der Scheide, dem 
Hefte und der Klinge. Der mittlere Theil, der Körper, ist 
rund, hinten 5‘ dick, wird nach vorn dünner und geht 4“ 
dick in die Scheide über. Gegen eine am hintern Ende halb- 
mondförmig hervorragende Kante stemmt sich mit ihrem 
hintern, schief abgesetzien, queeren Rande die Stahlfeder, 
1%‘ lang, hinten 3“ breit, die mittelst eines Schräubchens am 
Körper befestigt ist, mit ihrem vordern abgebogenen Ende den 
Drücker der Klinge in die Höhe und dadurch die Klinge in 
der Scheide erhält. Am Körper der Scheide nimmt eine 1° 
breite und: 16“ lange Spalte einen ebenso langen und dicken 
Hebel auf, der mit derselben durch ein Niet beweglich 
verbunden ist, hinten einen Zapfen bildet und vorn ein Plält- 
chen trägt, welches 1“ über die Spalte vorragt, um den 
Zapfen herauszuheben, herabgedrückt werden mufs, und bei 
aufgehobenem Druck durch ein unter dem vordern Ende des 
Hebels angebrachtes Federchen aus der Spalte hervorgetrie- 
ben wird. Die Klingenscheide 53“ lang, besteht. aus zwei 
aulsen gewölbten, innen platten Blättern, welche einen der 
Klinge entsprechenden Zwischenraum zwischen sich lassen, 
nach vorn allmählig dünner und schmäler werden, sich 
schwach den Rändern zu nach hinten krüämmen, und vorn 
abgerundet und geschlofsen in einen platten Schnabel endigen. 
Eine schief abgeplattete schmale Fläche begrenzt das vordere 
Ende des die Klinge aufnehmenden Zwischenraums der bei- 
den Blätter, und indem sich das vordere stumpfe Ende der 
Klinge hier anlegt, kann sie nicht nach rückwärts durchtre- 
ten. Vom hintern Ende der Scheide erheben sich zwei runde 
in der Mitte durchbohrte Scheibehen, die zwischen sich die 
Schlufsplatte der Klinge aufnehmen, mit der sie durch ein 
Schraubenniet beweglich verbunden sind. Das hintere Ende 
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des Körpers bildet der Stiel, der rund, 3“ lang, vorn 24% 
dick, hinterwärts dünner ist, durch das Heft: gesteckt wird, 
und in ein Schraubengewinde endet, an welches eine Schrau- 
benmulter geschraubt und so Scheide und Heft fest mit ein- 
ander verbunden werden. Die Klinge läuft nach hinterwärts 
in eine Schlufsplatte aus, welche zwischen den vorspringen- 
den Platten der Klingenscheide zu liegen kömmt, hinten 
rechtwinklig, vorn bogenförmig und hier mit dem Drücker 
verbunden ist. Dieser, der Länge nach Sförmig gekrümmt, 
ist 4“ lang. vorn 3° breit, 1‘ dick, wird nach hinten brei- 
ter und endigt stumpf abgerundet. Die Klinge selbst ist 4% 
lang, fängt hinten mit einer 3“ breiten, 1“ langen, stumpf- 
gerundeten Ferse an, aus der der schneidende Theil der 
Klinge hervortritt. Dieser, schwach gebogen, nach vorn all- 
mählig dünner und schmäler werdend, hört hier mit einem 
platten, 2‘ langen, stumpfen Knöpfchen auf. Das Heft von 
Ebenholz ist 2” lang, seiner Länge nach für den Stiel der 
Klingenscheide durchbohrt und am vordern Ende von einem 
stählernen Ringe umgeben. Dieser hat 45°“ im Durchmes- 
ser, sitzt auf einer dünnen sechseckigen stählernen Platte 
auf, und zeigt an seinem vordern Umkreise 6 viereckige 
Ausschnilte, welche den 6 verschieden gewölbten Flächen 
des Hefts, das ganz dem des Frere Cosme’schen Lithotome 
cach& gleicht, entsprechen, und den Zapfen des Hebels auf- 
nehmen, wodurch das Heft festgestellt wird. 

3) Le Wacher’s Lithotom ist eine Modification des 
Frere Cosme’schen Lithotoms, unlerscheidet sich von diesem 
dadurch, dafs die Scheide aus zwei Thheilen besteht, deren 
einer der Klinge als Leiter dient, indem er sich an das 
Schambein stützt, der andere aber die Klinge festhält und 
vor Beschädigung sichert. Je nachdem ein am Schweife der 
Klinge befindlicher schiebbarer Stift, der sich an das Heft 
stützt, niedriger oder höher gestellt wird, wechselt die Gröfse 
des Schnittes, 

4) Bromfield’s verborgenes Steinschnittmesser 
besteht in einer platirunden, fast geraden Scheide, an welcher 
sich ein dünner, mit einem Ringe endender Stiel, ähnlich 
einem Scheerengriffe befindet. Die ebenfalls gerade Klinge 
ist am hintern Theile mittelst eines Schraubenniets beweg- 
lich mit der Scheide verbunden, geht nach hinten in einen 
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breiten Handgriff über, der auf einer am Stiel der Scheide 
befestigten Feder ruht, durch welche die Klinge in der 
Scheide erhalten wird. 

5) Barlows verborgenes Cystotom gleicht dem 
Frere Cosme’schen, weicht aber darin von diesem ab, dafs 
die Scheide vorn in einen Knopf endet, auch hinter diesem 
der vordere Theil der Scheide flach und dünn genug ist, um 
in die Rinne der Leitungssonde zu passen und darin forlzu- 
gleiten. Das vordere Ende der Klinge ist stumpf, um nicht 
die Blase zu verletzen. Das Heft, gleichförmig gewölbt, 
wird in der Richtung der Klingenfläche von einer Schraube 
durchbohrt, auf deren Knopf der Drücker der Klinge, wenn 
diese vorgedrückt wird, trifft. Das mehr oder weniger tiefe 
Einschrauben bestimmt den Grad, in welchem die Klinge aus 
der Scheide hervortreten soll. Das ganze Instrument ist 
10“ lang. 

Stalt besonderer Messer für jeden einzelnen Act der 
Operation, hat man endlich noch Instrumente, um den Schnitt 
durch Haut, Harnröhre und Blasenhals zugleich zu führen. 

1) Raus Lithotom ist ein zweischneidiges, bauchig- 
spitziges Bistouri, dessen Klinge zwei gleiche, convexe, in 
eine scharfe Spitze endigende Ränder hat; der eine derselben 
ist seiner ganzen Länge nach, der andere bis $” vor dem 
Hefte schneidend und verlängert sich hier in einen zwischen 
die Blätter des Schalenheftes tretenden Schweif, der mit 
einem Linsenknopfe aufhört. Eine erhabene Gräte theilt 
beide Klingenflächen in zwei gleiche Hälften. Die Länge der 
Klinge beträgt 1” 8 bis 5” 1, ihre Breite am Hefte 6 — 
8": beim Gebrauche wurde sie bis auf 1“ von der Spitze 
mit einem Bande umwickelt, 

2) Cheselden’s früheres Lithotom hat eine 27 gi 
lange Klinge mit convexer Schneide, die aber erst 12“ vor .dem 
Hefte scharf wird, und vorn mit dem geraden Ausschnitt des 
Rückens eine scharfe Spitze bildet. Der Rücken läuft vom 
Hefte an concav, fast parallel mit dem Schneiderande, macht 
aber 6“ vor der Spitze einen stumpfen Winkel und zieht 
sich nun: in gerader Linie zur Spitze. Die hintere Breite der 
Klinge beträgt 4“, an der Biegung des Rückens 5“. Die 
Klinge sitzt mitlelst eines Stachels in dem Hefte, das von 
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Ebenholz, 3%” lang, vorn vierkantig ist, nach hinten breiter, 
platter und dünner wird. 

3) @Garengeot’s Steinschnittmesser gleicht dem 
vorigen, nur hat die Klinge eine lange, stumpfrandige Ferse, 
deren Rücken fast gerade, deren Schneiderand concav ist. 
Der breitere, kurze, zweischneidige Schneidetheil der Klinge 
hat einen concaven Rücken, eine convexe Schneide; durch 
das Zusammentreffen des vordern concaven mit dem hintern 
stumpfen 'T'heil des Rückens entsteht an diesem auf der 
Grenze der Ferse und des Schneidetheils der Klinge ein 
Vorsprung. 

4) Das Lithotom der Pariser Eleven bei Perret 
ist ebenfalls eine Modification des Cheselden’schen, unter- 
scheidet sich namentlich von diesem durch eine gröfsere Aus- 
höhlung des Rückens, Die Schneide ist stark bauchig, bildet 
einen regelmälsigen Bogenabschnitt; der Rücken läuft von 
der Spitze stark concav nach hinten, dann in gerader Rich- 
tung zum Heft hin, ist seiner ganzen Länge nach stumpf. 
Die Ferse ist 6 lang; ein vive-ar&te zieht sich von ihr 
Anfangs grade, dann gebogen zur Spitze der Klinge. 

5) Rheineck’s Scallpell hat eine lange, schmale 
Klinge, die vorn in ein plattes Knöpfchen endigt. Rücken- 
und Schneiderand laufen mit einander parallel, Anfangs 
grade, dann gebogen, indem der übrigens durchweg stumpfe 
Rückenrand concav, der Schneiderand convex wird. 

6) @ram’s Scalpell zum Steinschnitt. Die Klinge 
ist 2” 2’ lang; 1“ 1%‘ hinter der Spitze beginnt der schnei- 
dende Theil; beide Ränder desselben sind convex und schnei- 
dend, der Rückenrand, weniger gebogen, wird erst 6‘ vor 
dem Ursprung der Schärfe des Schneiderandes schneidend. 
Beide vereinigen sich in eine scharfe Spitze, von der eine 
vive-arete parallel mit dem Rückenrande nach hinten sich 
erstreckt, von welcher aus die Klingenfläche schief gegen die 
Schneide zu geschliffen ist. Hierdurch entsteht, eine Queer- 
linie am Anfange des stumpfen Theils der Klinge, die durch 
die ganze Breite der Fläche läuft. | 

7) Le Cat’s Lithotom hat eine concave scharfe 
Schneide und einen stumpfen, convex gebogenen Rücken und 
endigt in eine 12“ von der Mittellinie der Klinge abwei- 
chende Spitze. Die Breite der Klinge am Hefte beträgt 7'%, 
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nimmt bis zur Spitze gleichförmig ab. Eine dreieckige Rinne 
erstreckt sich über die Mitte der Klingenfläche vom Hefte 
bis zur Spitze, und wird hier allmählig seichter. 

! 8) Moreau's Lithotom ist ein Bistouri mit geradem 
Rücken- und Schneiderand, dieser in seiner ganzen Länge, 
jener nur in seinen drei obern Viertheilen schneidend. Beide 
verbinden sich zu einer scharfen Spitze. Das hintere Ende 
der Klinge verlängert sich vom Rückenrande aus in einen 
Schweif mit einem Knopfe, und ist mit dem Heft durch ein 
Niet beweglich verbunden. 

9) Weidmann’s Conductor Cystotomus, ein Stein 
schnittmesser, welches zugleich zur Einführung der Zange in 
die Blase dient, besleht in. einer Stahlklinge, deren Gröfse 
sich nach dem Alter des Kranken richtet. Ihr vorderer Theil, 
1%" lang, hat eine convex-scharfe Schneide, die mit dem 
Er geraden Rücken in eine scharfe Spitze endigt. Der 
mittlere Theil der Klinge. ist an den Flächen gefurcht, am 
Rücken dicker; der andre dünnere Rand ist stumpf und glatt, 
und an diesem gleitet die Zange in die Blase. Der Rücken 
ist der Länge nach gerinnt, und- nimmt in diese Rinne den 
Stiel des Spitzendeckers auf. Dieser ist ein schmales, dün- 
nes Stäbchen, das vorn in einen den Rückenrand umfassen- 
den Halbcanal übergeht und abgerundet endet, hinten unter 
einem am Rücken des mittleren. Theils des Instruments be- 
findlichen Plättchen hindurchtritt, welches ihn in seiner Lage 
erhält, und endlich mit einem angeschraubten Knöpfchen 
endet. Indem dieses vorgeschoben wird, deckt der am vor- 
dern Ende befindliche Halbcanal die Spitze des Schneiden- 
theils; es tritt dann das Knöpfchen in einen hinter dem er- 
wähnten Plättichen angebrachten Ausschnitt und stellt dadurch 
den Spitzendecker fest. Zur Herausnahme des Spitzendeckers 
wird das Knöpfchen abgeschraubt. 

10) Hesselbach’s Modification des vorigen In- 
struments besteht vorzugsweise darin, dafs noch ein 
Schneidendecker zugefügt worden, nämlich eine dünne, aber 
doch starke, bewegliche Platte, die entsprechend der con- 
vexen Schneide der Klinge gebogen ist und eine stumpf ab- 
gerundete Spitze hat. Der hintere Theil des Schneiden- 
deckers hat einen länglich gefensterten Ausschnitt, in welchem 
der Hals eines Schraubenknöpfchens läuft, das an dem hin- 
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tern Theil der Klinge angeschraubt ist, und vermittelst dessen 
der Schneidendecker vor- und rückwärts gestellt werden 
kann. Wird er vorgeschoben, so deckt er die Schneide von 
der rechten Seite und verwandelt das Messer in einen voll- 
kommenen Zangenleiter. Bis dies geschehen, mufs die 
durch den Spitzendecker gedeckte Spitze des Messers in der 
Rinne der Sonde erhalten werden, um nicht die Blase zu 
verletzen. 

11) Frere Bibmeti Scalpell zum Steinschnitt. 

Schneide und Rücken desselben sind vollkommen gerade und 
vereinigen sich in eine scharfe Spitze. Die Länge der Klinge 
beträgt 1“ 11”, ihre Breite vom Heft 45“, nimmt nach 
vorn gleichmälsig ab. Mittelst eines Stachels sitzt die Klinge 
unbeweglich in dem achtseitigen Hefte. 
42) Rust’s Lithotom gleicht dein Zeer’schen Staphy- 
lommesser; es ist 7”, die Klinge 1% lang. Sie entsteht 
hinten 5‘ breit, nimmt rasch an Breite zu, so dafs ihre 
Flächen schon 5‘ vom hintern Ende entfernt, 15 breit 
sind, wird aber dann wieder schmäler und endigi mit einer 
abgerundeten stumpfen Spitze. Von der Schneide nach dem 
Rücken nimmt die Dicke der Klinge allmählig zu; der 
stumpfe abgerundete Rückenrand ist hinten 1’ breit, wird 
nach vorn dünner und endigt hier mit einer stumpfen, ver- 
dickten Abrundung. Der hintere, schief vom Heft abwärts 
laufende Theil der Schneide ist 6“ lang und 'stumpf, der 
vordere, aufwärts gegen den Rückenrand laufende Theil der- 
selben scharf schneidend, 1% lang, bildet mit jenem einen 
stumpfen Winkel und geht vorn in die stumpfe Spitze über. 
Das Heft ist achtkantig, hinten abgerundet und umfalst den 
platten Klingenstiel. 

13) Rusts von Wattmann modifieirtes Lithotom, 
Es ist länger als das vorige, die Klinge keilförmig, 23“ lang, 
hat einen stumpfen, geraden Rücken, an der Spitze ein klei- 
nes, rückwärts stehendes Knöpfchen. Der hintere, stumpfe 
Theil der Schneide, 5“ lang, läuft parallel mit dem Rücken- 
rande. 

14) @uerins Apparat zum Steinschnitt besteht 
aus 3 Stücken: 

a) einer gefurchten Leitungssonde, die vorn mit einer 
rundlichen, blinden, etwas aufgerichteten Spitze endet, hinten 
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mit einem-Ringe für den kleinen Finger versehen ist, von 
dem eine gerade Stange senkrecht herabsteigt, die in gleicher 
Höhe mit dem Anfangspuncte der Sondenkrümmung einen 
olivenförmigen Knopf Irägt. Diese gerade Stange, welche 
Guerin Porte conducteur nennt, bildet mit der Sonde einen 
Bogen, in den Penis und Scrolum zu liegen kommen. Der 
olivenförmige Knopf am untern Ende des Conducteur ist 
durchbohrt, und sein Canal öffnet sich nach unten in eine 
Spaite, deren eine Wand senkrecht, die andere schräg ist, 
und mit jener einen Winkel von 45° macht; 

b) einem Troicart, der vorn eine dreieckige scharfe Spitze, 
hinten einen queeren gebogenen Griff hat, längs seiner un- 
tern Seite gefurcht ist, genau in den Canal des Knopfes 
pafst, und durch eine Druckschraube festgestellt werden 
kann. Seine Spitze trifft genau auf die Fame der Lei- 
tungssonde; 

c) einem Lithotom, dessen Klinge von verschiedener 
Gröfse, einen geraden Rückenrand, der nur an der Spitze 
etwas aufwärts gebogen ist, und eine leicht convexe Schneide 
hat. Hinter ihr befindet sich ein stumpfer Ausschnitt. 

Die Sonde wird mit zurückgezogenem Troicart in die 
Blase geführt, der Troicart dann durch den Damm durchge- 
stofsen, so dafs seine Spitze in die Sondenfläche tritt, durch 
Zuschrauben in dieser Lage festgestelll, und längs seiner 
Furche das Lithotom eingeführt, um den Blasenschnitt zu 
machen. Das Lithotom befindet sich dabei in einer schiefen, 
durch die schräge Wand der Spalte des Knopfes bestimmten 
Richtung. 

Die von Klein angegebene Modification sea beschriebe- 
nen Apparats besteht wesentlich nur darin, dafs dem an die 
Leitungssonde befestigten Balken, der den Troicart trägt, in- 
dem er aus 2 Hälften zusammengesetzt ist, eine verschiedene 
Länge, je nach dem Alter der zu Operirenden gegeben wer- 
den kann. 

15) Langenbeck’s Lithotomscalpell ist ein Messer 
mit einer 1“ 113‘ langen, 8° breiten Klinge. Sie hat 
einen geraden abgerundeten Rücken, an dem jederseits eine 
Furche für die Ränder des Spitzendeckers sich befindet, und 
eine convexe Schneide, die sich vorn in die kurze Spitze 
endigt. Der Spitzendecker besteht aus einem Halbcanale, 
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der in den beiden Furchen des Klingenrückens läuft, und 
einem Stiele, der hinten mit einem Knopfe endigt. Er ist 
durch einen Ring mit dem Messerhefte so verbunden, dafs 
er vor- und zurückgeschoben werden kann, um die scharfe 
Spitze der Klinge entweder zu decken oder frei zu lassen. 
Eine Rinne an dem Rücken des Heftes nimmt den Stiel des 
Spitzendeckers auf; sein Knopf fälll beim Vorschieben in 
einen Ausschnitt und stellt ihn dadurch fest: Das Heft ist 
6“ lang, vorn 9“ und hinten 12 breit, wird von zwei 
Blättern von Ebenholz gebildet, die die Griffplatte umfassen. 

Zang hat an dem Griffe des Langenbeck’schen Litho- 
toms, an dem der Klingenschneide entsprechenden Rande 2 
rundliche Ausschnitte, in der Mitte seiner Länge angebracht, 
die zur sicherern Anlage der Finger dienen. 

Siebold’s Modification des Langenbeck’schen Stein- 
schnittmessers unterscheidet sich von dem beschriebenen durch 
geringere Grölse, ist sonst demselben ganz gleich; der untere 
Rand des Griffs ist am Anfange seines zweiten Dritttheils mit 
einem Höcker versehen, hinter welchem sich ein Ausschnilt 
für den Zeigefinger der das Messer führenden Hand befindet. 
Langenbeck’s Lithotom für Kinder hat eine 1” 8“ lange 
Klinge, die am Heft 5%, und 1“ davon entfernt 6‘ breit 
ist, Das Heft ist vorn 6, hinten 10° breit, 6” lang. 

16) Das Langenbeck’sche Lithotom, von Audtorffer 
modifieirt. Die Klinge erstreckt sich durch die ganze, 8‘ 
betragende Länge des Instruments, und wird durch einen 
queeren erhabenen Rand in zwei Theile getheilt, einen hin- 
tern längern (53”), der mit schwarzen Ebenholzblättern be- 
legt, das Heft bildet, und einen vordern, den eigentlichen 
schneidenden Theil der Klinge. Dieser ist 2% lang und 8" 
breit, hat einen geraden Rücken, der hinten 13“ dick, nach 
vorn durch seitlich an demselben befindliche Furchen ver- 
schmälert wird. Indem diese Furchen in der Nähe der 
Spitze aufhören, entsteht hier eine feine Kante, auf welcher 
der Spitzendecker aufsilzt. Die Schneide fängt hinten abge- 
selzt an, wölbt sich nach dem Rücken hin, und bildet mit 
diesem eine scharfe Spitze. An dem Rückenrande des stäh- 
lernen Hefttheils befindet sich vorn eine 2° lange, 1’ tiefe, 
abgeseizte Fläche, auf welcher der Stiel des Spitzendeckers 
aufliegt; auch hat diese Fläche 2 halbmondförmige Aus- 
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schnitte, die das Knöpfchen des Spitzendeckers beim Hervor- 
und Zurückschieben aufnehmen. Indem die Blätter des Hefts 
den Rücken des hintern Klingentheils überragen, entsteht 
eine Furche für den Stiel des Spitzendeckers. Der vordere 
Theil der Blätter nebst der stählernen Zwischenlage wird 
von einer ringförmig gebogenen, unten offenen, stählernen 
Platte umfalst, die durch ein Schraubenniet an das Heft 
befestigt, den Spitzendecker in seiner Lage innerhalb der 
Furche erhält. Der stählerne Spitzendecker selbst ist 3% 
lang, sein 3“ langer Stiel geht hinten in ein federndes, 1" 
langes und 2“ breites Blatt über, das auf der obern Fläche 
concav, auf der untern gewölbt ist, und mit einem runden, 
platten, nach unten gerichteten Knopfe endigt. ‘ Vier Linien 
vor diesem befindet sich an der untern Fläche ein halbeylin- 
drischer Körper, welcher in die Ausschnitte. am Rücken des 
stählernen Theils des Hefts pafst. Der Stiel läuft unter dem 
Ringe nach vorn durch, wird hier schmäler und geht in die 
Scheide über, die vorn abgerundet, als Halbeanal den Mes- 
serrücken umfalst. 

17) Dubois’s Lithotom hat eine Schi Kiriöe; deren 
Schneiderand Anfangs gerade, dann convex läuft, und nur 
13“ von der Spitze an schneidend ist. Der überall stumpfe 
Rücken ist bis auf den vordern, schräg gegen die Schneide 
sich wendenden "heil gerade. Das Heft ist achtkantig, 
gleichmäfsig dick; in ihm sitzt die Klinge unbeweglich fest. 

18) Key’s Lithotomscalpell. Die lange schmale 
Klinge zeigt einen durchaus geraden stumpfen Rücken, eine 
über der kurzen Ferse etwas abgesetzi beginnende Schneide, 
die Anfangs gerade, vorn aber stark convex ist und in die 
abgerundete scharfe Spitze übergeht. 

19) Francesco Galtei’s Lithotom besteht aus 2 Thei- 
len. Der erste, eine gewöhnliche Steinsonde, hat einen so 
liden Griff, in dessen oberm Dritttheile sich ein von oben 
nach unten an Tiefe abnehmender Ausschnitt befindet. Am 
Ende dieser Rinne ist eine Gabel so eingeschraubt, dafs sie 
3" von der hintern Seite des Griffs absteht. Die Arme der 
Gabel sind halbmondförmig ausgeschweift, und stehen so 
weit auseinander, als der Einschnitt im Griffe breit ist. Der 
andere T'heil des Instruments ist ein COystotom, welches an 
seinem obern Ende einen Dorn, der das Herabgleiten des 
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Cystotoms über die Gabel verhindert, in der Mitte einen 
Ring zur Leitung hat, und am untern Ende schneidend ist, 
Es empfiehlt sich dies Instrument durch seine leichte und 
sichere Handhabung. Nachdem auf der Steinsonde die all- 
gemeinen Bedeckungen getrennt worden, wird das Cystotom 
durch die Wunde mit seiner schneidenden Spitze in die Rinne 
eingesetzt, der Griff desselben zwischen die Branchen der 
Gabel gelegt, und indem der rechte Zeigefinger in den Ring 
der Klinge gesteckt wird, von der rechten Hand umfalst. 
Die Schneide des Cystotoms kann ebenso wenig seitlich, als 
wie nach vorn oder hinten ausgleiten. 

Für einzelne Varianten des Seitensteinschnitts sind noch 
folgende Lithotome zu bemerken: 

1) Le Dran, der von dem geöffneten Bulbus urethrae 
aus auf der Leitungssonde eine zweite gelurchte Sonde 
(Sonde ä bec) in die Blase führte, spaltete auf dieser die 
Prostata mit seinem Bistouri ä rondache. Es hat dieses eine 
lange Klinge, deren Ferse 4" 7'' lang und 6‘ breit, vorn 
in den 10° langen schneidenden Theil mit geradem stumpfen 
Rücken und convexer Schneide, hinten in eine kurze vier- 
eckige Platte, welche mit Horn belegt ist und den Griff 
darstellt, sich fortsetzt. | 

2) Pouteauw’s Instrument, zu der von ihm erfundenen 
Taille au niveau, besteht aus einem Conductor, einem Cysto- 
tom und einer Wasserwage. Ersterer ist eine starke lange 
Hohlsonde, die vorn in einen aufwärts gebogenen Schnabel 
endigl, hinten hat sie einen Handgriff, an dem auf der der 
Furche der Sonde entsprechenden Seite zwei Flügel, auf der 
entgegengesetzten Seite zwei mit Scheibchen endende Stäb- 
chen angebracht sind. Diese dienen zur Befestigung der 
Wasserwage, während zwischen jenen das Cystotom in die 
Furche des Conductors eingesetzt und fortgeschoben wird. 
Das Cystotom selbst ist convexschneidig, geht in einen 
langen platten Stiel über, der mittelst eines Zapfens auf 
einem AÄnsatze, der zur sichern Haltung des Messers mit 
einem Griffringe versehen ist, festsitzt. 

Endlich gehören noch unter die Lithotome die verschie- 
denen schneidenden Gorgerets, die beim Seitensteinschnitte 
Anwendung gefunden haben. Es sind dies: 

4) Hawkin’s schneidendes Gorgeret, von Scarpa 
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verbessert; es besteht aus einer stählernen, 5“ 4“ langen 
und 10‘ breiten, stählernen Rinne, die in der Mitte 4 tief, 
und deren beide Flächen polirt sind, und aus der Handhabe. 
Die Seitenränder der Rinne sind gerade, vereinigen sich 
aber vorn in einer bogenförmigen Krümmung; der linke ist 
seiner ganzen Länge nach stumpf, der rechte an seiner vor- 
dern Biegung scharf schneidend. Da, wo er mit dem linken 
zusammentrifft, ragt ein schnabelförmiger Forlsatz, die soge- 
nannte Zunge, nach vorn hervor, die dazu dient, das Gor- 
geret in der Sondenrinne zu leiten. Mit einem halbkreisför- 
migen Rande ist das hintere Ende der Rinne gegen die 
Handhabe abgesetzt, welche unter einem Winkel von 135° 
von der Rinne abgeht, 2% lang, 3‘ diek, vorn und hinten 
10“ breit, in der Mitte ausgeschweift ist, und in eine stumpf 
abgerundete Spitze endigt.e Die obere Fläche der Handhabe 
ist platt, die untere flach gewölbt und gekerbt. 

2) Louis’s schneidendes Gorgeret gleicht dem vori- 
gen, hat nur eine breitere Rinne und einen breitern schnei- 
denden Rand, daher Zunge und Handgriff nicht in der Mitte, 
sondern dem linken Rande näher liegen. 

3) Desault’s Gorgeret ist mit einer sehr flachen Rinne, 
einer schmalen, wenig vorragenden Zunge versehen. Der 
rechte Seitenrand ist nur an seinem vordern Drititheile scharf, 
hinten stumpf abgerundet. Der Handgriff hat dieselbe Rich- 
tung, wie die Rinne, ist nicht seitlich abgebogen. 

4) Cline's schneidendes Gorgeret. Seine Rinne ist 
- noch flacher, der linke Rand derselben läuft gerade bis zur 
Zunge, der rechte nur 2% lang, gerade und stumpf, geht 
dann unter einem stumpfen Winkel schief zur Spitze hin, 
und ist an diesem schrägen vordern, 13“ langen Theile scharf 
schneidend. | 

5) Blicke's schneidendes Gorgeret zeichnet sich 
vor den bisher genannten dadurch aus, dafs der rinnenför- 
mige Theil nicht gerade, sondern bogenförmig gekrümmt ist, 
so dafs die obere ausgehöhlte Fläche von vorn nach hinten 
convex, die untere gewölbie Fläche concav ist. Der vordere 
schneidende Theil des rechten Seitenrandes ist aulserdem 
ovalrund, läuft mit dem andern Rande zu einem dünnen 
Halse aus, auf dem, stalt der Zunge, ein rundes Kügel- 
chen sitzt. 
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6) Monro’s schneidendes Gorgeret mit Schneiden- 
decker. Der rinnenförmige Theil desselben ist 5“ lang, 
hinten 14“ breit, verschmälert sich nach vorn zu, so dals 
er, .8“ vom vordern Ende entfernt, nur noch 8“ breit ist. 
Die beiden geraden Seitenränder wölben sich vorn gegen die 
Zunge zusammen, der linke ist überall stumpf, der rechte 
an seiner vordern Hälfte schneidend. Der Handgriff ist unter 
einem stumpfen Winkel nach links abgebogen. In der Mitte 
der hohlen Fläche der Rinne sitzt ein dünnes Plättchen (6 
lang, 2’ breit), das in den Ausschnitt des Schneidendeckers 
palst und die den letztern befestigende Schraube in ein 
Schraubenloch aufnimmt. Der Schneidendecker selbst ist 
eine genau auf die hohle Fläche der Rinne passende stäh- 
lerne Platte, mit stumpfen Rändern, von derselben Form, 
wie die Rinne, und vorn mit einem Ausschnitt versehen, in 
den sich, sobald er vorgeschoben wird, die Zunge des Gor- 
gerets legt. In der Mitte des Deckers befindet sich ein Aus- 
schnitt, der das viereckige Plättichen des Gorgereis aufnimmt, 
an welches der Decker durch eine Schraube so befestigt 
wird, dafs er mittelst des an seinem hintern Ende befind- 
lichen Handgrifis vor- und rückwärts geschoben werden kann. 
7) Bromfield’s schneidendes Gorgeret ist ein dop- 
peltes Gorgeret, besteht aus einem männlichen und weib- 
lichen stumpfen Gorgeret und der schneidenden Klinge. Das 
untere männliche Gorgeret, 5% lang, am hintern Ende 3“ 
breit, wird nach vorn schmäler, und endigt abgerundet in 
einen eylindrischen Knopf; beide Ränder sind stumpf, neben 
dem rechten Rande an der concaven Fläche ein Falz befind- 
lich, der den linken Rand des weiblichen Gorgerets auf- 
nimmt; aufserdem ragt am vordern Ende der concaven 
Fläche eine kleine vierseitige Erhabenheit hervor, die in eine 
entsprechende Spalte des weiblichen Gorgerels palst. Der 
Handgriff des männlichen Gorgerets ist plalt, geht unter 
einem stumpfen Winkel von der Rinne ab. Das weibliche 
obere Gorgeret ist von gleicher Länge, wie das männliche 
aber 1% schmäler, beide Ränder stumpf; in der Nähe des 
linken befinden sich zwei schraubenförmige Löcher zur Be- 
festigung der schneidenden Klinge. Ein Spalt am vordern 
Ende entspricht dem Schnabel des männlichen Gorgerets, 
eine andere viereckige Oefinung dient zum Abflusse des 
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Urins, sobald das Gorgeret in die Blase gedrungen ist. Der 
Handgriff desselben ist platt und geht von der Rinne in ge- 
rader Richtung ab. Die schneidende Klinge befindet sich an 
der convexen Seite des Gorgereis, nahe seinem rechten 
Rande, hier durch Schrauben befestigt. Sie ist 4” lang und 
nur an dem obern nach vorn schief abwärts steigenden Rande 
scharf schneidend; ihre Breite beträgt am hintern Ende 5‘, 
nimmt gegen die Spilze allmählig ab. — Bei dem Gebrauche 
des Instruments wird erst das männliche Gorgeret auf der 
Rinne der Leitungssonde eingeführt, dann das weibliche mit 
der Klinge auf dem Falze des männlichen eingeschoben, bis 
die Blase gehörig eröffnet ist. Hierauf wird das weibliche 
Gorgeret zurückgezogen, während das männliche liegen bleibt, 
um bei Einführung der Steinzange zu leiten. 

8) Jeffray’s schneidendes Gorgeret stimmt im 
Wesentlichen mit dem Monro’schen überein, nur ist bei 
jenem die obere bewegliche Rinne an ihrem vordern schiefen 
Rande schneidend und die untere unbewegliche ist der eigent- 
liche Spitzendecker. Die obere schneidende Rinne wird mit- 
telst eines in die Höhle der Handhabe sich verlängernden ge- 
raden Stiels bewegt, der hier von einer Spiralfeder umgeben 
ist, und durch einen am hintern Ende der Rinne befindlichen 
knopfförmigen Schieber vor- und rückwärts geschoben wer- 
den kann. Die Handhabe steht mit dem rinnenförmigen 
Theile in gerader Richtung, die obere stählerne, platte Fläche 
derselben ist eine Fortsetzung der unbeweglichen Rinne und 
bedeckt die Höhlung des hölzernen Theils der Handhabe, in 
welcher der Stiel der beweglichen Rinne mit seiner Spring- 
feder verborgen liegt. 

9) v. Gräfes schneidendes Gorgeret ist dem 
Cline’schen ähnlich, hat zwei stumpfe parallele Seitenränder, 
einen schrägen vordern, scharfen Rand, einen beweglichen 
Spitzendecker und ein gebogenes Heft. Die am vordern Ende 
des linken Seitenrandes der Gorgeret-Rinne befindliche Zunge 
ist nur so breit, dafs sie nicht im mindesten die Ränder der 
Leitungssonde überragt, daher beim Vorschieben die Urethra 
keine nachtheilige Dehnung und Zerrung erleidet. Zugleich 
ist die Zunge beweglich, so dafs die Spitze des Gorgerets, 
je nach Bedürfnifs, während der Operation bald schneidend, 
bald stumpf gemacht werden kann. 
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Die in neuerer Zeit kaum noch geübte ('ysteosomatotomie 
oder der Blasenkörperschnitt gab zur Erfindung folgender be- 
sonderer Schnitiwerkzeuge Veranlassung. 

1) Foubert’s Werkzeuge. Sie bestehen «) in einem 
geraden 5%‘ langen Troicart, der der ganzen Länge nach 
gerinnt, vorn in eine dreikantige Spitze, hinten in ein birn- 
förmiges, an einer Seite platt geschnittienes Heft übergeht. 
Die Canüle hat vorn, wo sie die Spitze des Stilets umfafst, 
einen Einschnitt, hinten ist an ihr ein horizontaler, schaufel- 
förmiger Ansatz, der das Stiletheft umfalst, angebracht. 5) Das 
Lithotom zum Einschnitt der Blase hat eine convexschnei- 
dige Klinge mit stumpfer Spitze und- schwach concavem 
Rücken. Das Heft geht unter einem stumpfen Winkel von 
der Klinge ab. c) Ein concavschneidiges Lithotomscalpell, 
dessen Rücken convex, dessen Spilze stumpf und länglich 
gerundet ist, dient dazu, um zwischen den Armen der Stein- 
zange die vor den auszuziehenden Stein sich legenden Mus- 
kelfasern zu trennen. Aufserdem gehört noch zu diesem 
Apparat ein zweiarmiges Gorgeret zur Leitung der Stein- 
zange und ein Compressorium für die Harnröhre zur Zurück- 
haltung des Harns bei der Operalion. Nach deren Beendi- 
gung wird ein silbernes Röhrchen behufs des Urinabflusses 
in die Wunde gelegt. 

2) Das Instrument von Thomas zur Oysteosomato- 
tomie stellt eine Art Bistouri cache dar; es besteht aus einer 
dolchartigen Sonde mit scharfer lanceitförmiger Spitze, die 
man in die Blase einslicht. Aus der Höhlung der mit einem 
Spalt versehenen Sonde wird eine stellbare. Klinge hervor- 
gedrückt und im Herausziehen der Stich erweitert. Ein 
kleines Gorgeret wird dann an die sondenartige Scheide an- 
gesteckt, welches mit zwei Zapfen sich in bestimmte Fugen 
derselben einfügt. 

V. Der Steinschnitt in der Rhaphe, Verticalschnitt, 
wird mit dem #rere Cosme’schen Lithotome cache ge- 
macht. 

VI. Zum Steinschnitt durch den Mastdarm be- 
dienten sich Sanson und Vacca Berlinghieri eines gewöhn- 
lichen Messers. 

VI. Zum Transversalschnitt, Sectio transversalis, 
gab Dupuytren sein Lithotome cache double an. Es besteht 
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aus zwei Messern, deren über die Fläche gebogene Klingen 
genau in einen gemeinschaftlichen, auf beiden Seiten offenen 
Deckerpassen. Die Schneiden sind in einander entgegengesetzter 
Richtung nach aufsen und unten gekehrt. An den Enden 
der Klingen vefinden sich Einschnitte, welche den Kerben 
des Deckers entsprechen. Hinten verlängern sich die Klin- 
' gen in flügelförmige Handgriffe, die mit dem hintern Ende 
des Deckers charnierförmig verbunden, mit einer schwachen, 
Sförmigen Krümmung seitlich von einander weichen. An 
ihrer innern Fläche sind elastische Stahlfedern befestigt, wel- 
che die Klingen in der Höhlung des Klingendeckers festhalten. 
Der Klingendecker wird von zwei am vordern stumpfspilzi- 
gen Ende mit einander verbundenen Stahlplatten gebildet, 
die genau der Gestalt der Klingen entsprechend, hinten slär- 
ker und breiter werden und in den Körper übergehen, der, 
indem zwei Schrauben hier beide Platten mit einander be- 
festigen, einen viereckigen Rahmen darstellt, zum Durchgang 
und zur Befestigung der Klingen mittelst eines Charniers. 
Der Griff, an dem der Decker mit den Klingen befestigt 
wird und der das beliebige Stellen der letztern vermittelt, ist 
ein stumpfer, hohler Kegel von Holz, der an seiner Spitze 
einen hohlen, mit ihm aus einem Stücke gearbeiteten Ansatz 
hat, und mit einem das Springen verhütenden Messingringe 
umgeben ist. In der Höhlung des Kegels befindet sich ein 
Schraubenstiel, mit einer eingegrabnen Scala von % bis $ 
Zoll versehen, der in die Oefinung der Basis des Klingen- 
deckers hineingeht, und hier neben den Klingen durch 
Schrauben befestigt ist. Werden die Griffe der Klingen an 
den Kegel der Handhabe angedrückt, so treten die beiden 
Klingen hervor und zwar um so weniger, je mehr man den 
Kegel zwischen die Klingen hinaufschraubt; um so kleiner 
wird mithin der Schnitt ausfallen und umgekehrt. Zugleich 
gestaltet sich der Schnitt auch etwas bogenförmig. 

Der Steinschnitt bei Frauen wird auf ebenso mannig- 
fache Weise wie bei den Männern und meistens mit demsel- 
ben, jedoch viel einfacheren Instrumenten-Apparat verrichtet, 
Besondere für den Steinschnitt bei Frauen bestimmte Mes- 
ser sind: 

I. Zum Horizontalschnitte nach einer Seile: 

1) Le Cat’s Urethrotom. Es hat eine 5“ 2‘ lange 
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Klinge, deren schneidender Theil herzförmig, an beiden Rän- 
dern scharf, an der einen Fläche mit einer Vive-arete, an 
der andern mit einer in der Mitte von der Ferse bis zur 
scharfen Spitze verlaufenden gerinnten Erhabenheit versehen 
ist. Der schneidende Theil der Klinge geht hinten in einen 
13 langen runden Stiel über. Zwei Schildpatblätter um- 
fassen den platten Klingenschweif und bilden mit diesem das 
Klingenheft. 

2) Le Catl’s convexschneidiges spitzes Litho. 
tom hat einen stumpfen, concaven Rücken; seine Klinge ist 
anfänglich 5‘ breit, und auf der einen Fläche derselben er- 
streckt sich von der breiten Basis der Ferse bis zur Spitze 
eine plalte, halbrunde Rinne, die gegen die Spitze zu schmä- 
ler werdend, das Gorgeret in die. Blase zu leiten be- 
stimmt ist. % 

3) Le Cat’s convexschneidiges Lithoiom mit dem 
Knopfe (& larme transversale) gleicht dem vorigen, ist aber 
grölser, breiter, und hat an der Spitze einen kugelrun- 
den Knopf. | 

4) Hoin!s Cystotom besteht aus einer flachen Klinge, 
deren hintere Hälfte gerade, parallel laufende, stumpfe Rän- 
der hat, während an der vordern der Rückenrand stumpf und 
fast gerade, nur elwas concav ist und vorn in ein plattes 
Knöpfchen endet, der Schneiderand stark convex und scharf 
zur stumpfen Spitze verläuft. Das Heft bildet eine stäh- 
lerne Platte, die sich mit der Klinge unter einem rechten 
Winkel vereinigt. 

lH. Zum. Horizontalschnitt nach beiden Seiten 
hin ist Anaur’s Messer nebst Röhrchen bestimmt. _ Das 
Röhrchen ist rund, hinten mit einer Platte versehen und 
nebst diesem auf beiden Seiten 6 -—— 3 lang gespalten; 
das Messer ist ein Scalpell mit myrtenblattförmiger, zwei- 
schneidiger Klinge, an deren Spitze ein Knöpfchen ange- 
bracht ist. 

II. Zum Horizontalschnitt ohne Dilatation 
sind angegeben: 

1) Louis’s verborgenes Lithotom. Fs besteht aus 
der silbernen Scheide und der Klinge. Jene ist aus einem 
obern und untern Theil zusammengesetzt; der obere stellt 
eine ovale Platte dar, die vorn in ein schmales, langes, mit 
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einem Zapfen endigendes Blatt sich fortsetzt, hinten mit 
einem länglichen, unten, vorn und hinten offenen Kasten zu- 
sammenhängt, von welchem sich bis zur ‘Mitte des vordern 
Blattes ein zur Leitung des Gorgerets dienender Kamm er- 
streckt; der hintere, etwas gewölbte Theil des Kastens ist 
durch ein Niet mit dem Drücker beweglich verbunden. 
An der untern Fläche der ovalen Platte ragt ein Knopf her- 
vor, der in einen Ausschnitt der Klinge pafst. Der untere 
Theil der Scheide ist ebenso beschaffen wie der obere, das 
vordere schmale Blatt desselben endigt in eine den Zapfen 
des oberen Blattes aufnehmende Kapsel. An der untern 
Fläche der untern ovalen Platte befindet sich ein Ring zur 
Anlage des Zeigefingers, an der obern eine Aushöhlung, 
welche den Knopf der obern Platte aufnimmt. Das hintere 
Ende der untern Platte verlängert sich in ein die ‚untere 
Wand des Kastens bildendes Blättchen, das durch ein Niet 
mit einer Feder verbunden ist, welche den obern und untern 
Theil der Scheide‘ an einander geschlossen erhält. Sie ent- 
hält die stählerne, mit zwei schneidenden convexen Rändern 
versehene Klinge, die längs ihrer Mitte einen Ausschnilt- für 
den Knopf der obern Platte hat, hinten in einen viereckigen 
Stiel sich fortsetzt, der durch den erwähnten Kasten läuft 
und mit einem an- und abzuschraubenden Knöpfchen endet, 
Ein mit dem Kasten verbundener Drücker, der auf einer 
Feder ruht und mit einem Stift in ein Loch des Klingenstiels 
eingreift, hält die Klinge innerhalb der Scheide zurück; ein 
Druck auf den Drücker hebt den Stift aus, und die Klinge 
kann nun bis zum vordern Ende der Scheide vorgeschoben 
werden. Dadurch wird nach Einführung des dünneren Vor- 
dertheils der Scheide in die Blase der Blasenhals nach beiden 

Seiten gespalten. | 
2) Flurant's doppelklingiges verborgenes Litho- 
tom; ein 7% langer, platter, der Länge nach bis nahe an 
seinem vordern und hintern Ende gespaltner Stab, der zwei 
gerade, an den äufsern Rändern schneidende Klingen enthält, 
deren Griffe sich in der Spalte kreuzen, an der Kreuzungs- 
stelle unter einander und mit der Scheide beweglich ver- 
bunden sind, und dann gebogen neben derselben nach hinten 
sich fortsetzen. Sie ruhen hier mit ihrer concaven Fläche auf 
zwei Stützen, die mit der Scheide beweglich befestigl sind, 
und 
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und vorn mit einem Absatz sich gegen zwei Federn anleh- 
nen, welche die Klingen innerhalb _der Scheide zurückhalten, 
Beim Druck auf ihre Griffe treten sie aber hervor. 

3) G@ram’s zweischneidiges Urethrotom zur bei- 
derseitigen Erweiterung des Blasenhalses bei Frauen hat eine 
3“ lange, lanzeltförmige Klinge, deren Ränder Anfangs gerade 
und stumpf, dann gebogen verlaufen, scharf schneidend: sind, 
und in einen runden Knopf endigen. Beide Flächen der 
Klingen sind der Länge nach mit einer vive-ar&te versehen. 

IV. Für den Seitensteinschnitt sind bestimmt: 

1). Rudtorffer's Scallpell zur Trennung der weibli- 
chen Harnröhre und des Blasenhalses. Die Klinge dessel- 
ben hat von ‘der Axe bis zur Spitze eine Länge von 3“ 1%, 
bis 10“ vor der Spilze eine Breite von 3%“, fängt hinten 
mit einer langen Ferse an, von der die scharfe Schneide mit 
einem Absatz nach vorn sich erstreckt und in eine scharfe 
Spitze endigt. Der stumpfe, abgerundete Rücken biegt sich 
vorn zur Spitze herab. Ein Fortsatz der Ferse liegt zwischen 
den beiden Schildpatblättern des Heftes, mit dem die Klinge 
beweglich verbunden ist. Ein silberner Schiebering dient zur 
Feststellung derselben. 

2) Rudtor fer's Knopfscalpell zu demilhen Zwecke 
gleicht dem vorigen, ist geradschneidig, hat an der Spitze 
ein stumpfes, plattes Knöpfchen. 

Lit. Seerig, Armamentarium chirurgieum. 2ter Band. Breslau 1838, 
— Blasius, Akiurgische Abbildungen. Berlin 1833. — Krombholz, 
Abhandlungen aus dem Gebiete der gesammten Akologie. Prag 1825. 
4ster Theil. — v. Rudtorffer, Iostrumentarium chirurgicum selectum. 
Wien 1817 — 21. — Leo, Instrumentarium chirurg. Berlin 1824, — 


Ott, Allgemeine und besondere Instrumentenlehre etc. München 1834, 
P— tz. 


URETHRORRHAGIA. S. Blutung aus dem Penis und 
aus den Urinwegen und vergl. Hämaturia, S. 254. 

. URETHROTOMIA. S. Harnröhrenverengerung S. 555. 
und vergl. Biasensteinschnitt. 

URETHROPLASTICE, die Herstellung der Harnröhre. 
Sie bezieht sich entweder auf die Verschliefsung von Löchern 
— s, Plastische Chirurgie S. 583 — oder auf die Wegbar- 
machung einer verschlossenen, oder die Darstellung einer 
fehlenden Harnröhre — s. Atresia S. 637. 

URIAGE. Anderthalb Stunden von diesem im französi- 

Med. chir, Enceyel. XXXIV. Bd. 4 
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schen Departement de l’Isere, zwei Lieues von Grenoble ge- 
legenen Dorfe entspringt in einem freundlichen Thale am 
Fufse der Daupbineer Alpen eine Schwefelquelle, die, seit- 
dem sie nach langer Vernachläfsigung im Jahre 1822 gerei- 
nigt, neu gelalst und mit einem schönen und zweck- 
mälsig eingerichteten Badeetablissement versehen worden, 
jetzt jährlich 800. — 1000 Kurgäste um sich versammelt. - 

Das Etablissement, Eigenthum des Grafen Saint-Ferriol, 
aus mehreren Gebäuden bestehend, enthält, aufser bequemen 
Wohnungen und gesellschafllichen Einrichtungen für 500 
Badegäste, zahlreiche Badecabinetlle zu  Wannenbädern, 
Dampfbädern und Douchen aller Art, so wie auch 4 Bade- 
eabinette und ein Douchecabinet für Arme. und. .besitzt einen 
Medecin-Inspecteur, dem noch ein Adjunct beigeordnet ist. 
Die Saison dauert vom 15. Mai bis Ende September. 

Das Mineralwasser ist vollkommen klar, wird aber, dem 
Einflufs der Luft ausgeselzt, leicht irübe und milchig, hat 
einen stark hepatischen Geruch, den Geschmack der salini- 
schen Schwefelwasser, uchicäsae hineingeworfene Geldstücke 
sofort und selzt in den Reservoirs einen aus Schwefelhydrat, 
schwefelsaurem Eisen, kohlen- und schwefelsaurer. Kalkerde 
bestehenden Niederschlag ab; seine Temperatur beträgt 17,5 
— 20° R. 

Chemisch analysirt wurde das Sehtnaiobniuiken von Ber- 
ihier, der die Quanlität der festen Bestandtheile bestimmt 
hat; @ueymard und Zreton haben diese Analyse vervoll- 
ständigt und auch das quantitative Verhältnifs der flüchtigen 
Bestandtheile berechnet. Hiernach sind in einem Litre des 
Wassers. enthalten: | 

wasserfrei: erystallisirt: 


Kohlensaure Kalkerde 0,0120 — 0,0120 Gram 
Kohlensaure Talkerde 0,0012 — 0,0012: — 
Schwefelsaure Kalkerde : 0,0710 — 9,0900 — 
Schwefelsaure Talkerde 0,0395 — 0,0698 — 
Schwefelsaures Natron 0,0840 — 0,2210 — 
Chlornatrium 0,3560 — 0,3560 — 


Schwefelcaleium u. Schwefeltaleium 0,0110 — 0.0110 — 
Schwefelwasserstoff (Hydrogene sul- | 
füre libre) 0,0013 — 0,0013 — 


0,5760 — 0,7623 Gram 
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. Kohlensaures Gas Spuren. 
Stickgas 0,006 Lit. 

Das Schwefelwasser wird innerlich als Getränk und 
äufserlich in Form von Bädern und Douchen angewandt; zu 
dem Ende wird es durch einen sinnreichen Apparat nach 
Erfindung des Herrn @ueymard erwärmt, so dafs es nichts 
an seinen Bestandtheilen verliert. Getrunken wird es in 
seiner natürlichen 'l’emperatur, zu 6 — 10 Gläsern, in wel- 
cher Dosis es abführend wirkt. ° Reizbare Kranke, welche 
Bäder von reinem Schwefelwasser nicht verlragen, können 
diese nach Vorschrift mit erwärmtem gemeinem Wasser ver- 
mischen, wozu zweckmäfsige Apparate vorhanden sind. 

Das Schwefelwasser wird in den genannten Formen mit 
Erfolg angewendet bei: Hautkrankheiten, chronischen Rheu- 
malismen, atonischen Geschwüren, scrophulösen Gelenkleiden 
und nervösen Affeclionen. 

Das Etablissement besitzt auch eine Eisenquelle, welche 
die dieser Classe von Mineralwassern eigenthümliche Be- 
schaffenheit hat und deren Wasser von den Curgästen theils 
zur Versetzung des Tischweins, theils zur Brunnencur gegen 
Chlorose benutzt wird. 

Literatur. Crepu in: Journ. complementaire du Dictionn, des scien- 
ces med. Tom. X. p. 89. — A, Chevallier, Notice historique sur les 
eaux min. d’Uriage pres Grenoble. Paris 1836. — Patissier et Bou- 
tron-Charlard, Manuel des eaux min, naturell. 2. ed. Paris 1837. p. 
204. — J. V. Gerdy, Recherches_ et observations sur les eaux min. 
d’Uriage, pres Grenoble, et sur V’influence de diverses esp&ces de 
bains. Paris 4838. — Gerdy, jeune, Observations sur l’influence the- 
rapeutique des eaux min. d’Uriage. Paris 1840. — E. Osann, Phys. 
. med. Darstellung der bekannten Heilg. Bd. III. Berlin 4843. S. 
284, 


Zu. —| 
URIN (und die damit zusammengeseizien. Wörter), S. 
Harn. | 

URINABSCESS, S. Versenkung. des Harns in das 
Zellgewebe. 

URINBESCHWERDEN DER SCHWANGERN, Ge- 
bärenden und Wöchnerinnen. Die Harnorgane werden 
während der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett sehr 
häufig, aflıcirt, und. es ist dieses in Folge der Lage derselben 
und ihrer innigen Sympathie mit den: Geburtsorganen sehr 

41* 


644 Urinbeschwerden der Schwangern. 

erklärlich. Die Leiden selbst sind daher theils dynamische, 
theils materielle. Die wichtigsten Arten der hier vorkom- 
menden Störungen sind: 

a) Nervöser Schmerz in den Nieren und dem Harnlei- 
ter. Burns hat besonders auf diesen Schmerz aufmerksam 
‘gemacht, und er schildert ihn als sehr heftig; der Puls ist 
dabei klein und weich, der Magen oft mit Luft angefüllt und 
nicht selten zugleich die Urinenlleerung geslört. Die Ur- 
sache des Uebels ist wohl meistens in dynamischer Reizung 
der Nieren in Folge der Schwangerschaftsvorgänge zu suchen; 
nach /mbert soll das Nierenleiden der Schwangerschaft slets 
vital sein, Churchill giebt jedoch auch Druck auf die Üre- 
teren im Becken als Ursache an. Die Folgen des Uebels 
können durch die stete Aufregung in Folge des Schmerzes 
und durch die hierdurch herbeigeführte Unruhe . bedeutend 
werden; bei hohem Grade des Uebels ist sogar Abortus 
zu fürchten. | 

Die Behandlung kann nur eine palliative sein; man 
suche durch Darreichung von Opiaten, durch blande Diät 
und reizmildernde, schleimige Getränke die. Schmerzen zu 
lindern, applicire ableitende Mittel in der Nierengegend z. B. 
Senfteige, reizende Einreibungen etc. und sorge für gehörige 
Stublentleerung durch Darreichung milder Purgantia oder 
Clystiere. 

Das Leiden der Nieren ist zwar selten entzündlicher Na- 
tur, doch kann in einzelnen Fällen Congeslion hinzutreten. 
Der Schmerz wird dann mehr stechend, steigert sich beim 
Druck in der Nierengegend, und die Urinentleerung ist ge- 
stört. Es sind alsdann Blutentziehungen nothwendig, und 
wir haben in solchen Fällen stets von allgemeinen Aderlässen 
eine grölsere Wirkung gesehen, als von der Application. ört- 
licher Blutentziehungen. 

b) Leiden der Urinblase. Dieses Organ kann in der 
Schwangerschaft entzündet werden, seinen Ort verändern etc,; 
vorzüglich häufig kommen jedoch Störungen in der Harnent- 
leerung vor und wir können uns daher beschränken, nur 
diese unter den Urinbeschwerden der Schwangern abzuhan- 
deln. Wir müssen hier zwei Zustände unterscheiden: in dem 
einen ist die Entleerung des Harns gehemmt, in dem andern 
ist die Entleerung vermehrt. Ä 
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4) Schwierigkeit in der Entleerung des Harnes, Dysurie, 
Ischurie und Retentio urinae. Diese Leiden zeigen sich in 
sehr verschiedenem Grade, bald ist nur eine Trägheit der 
Blase bemerkbar, und es findet dann nur eine längere An- 
sammlung des Urins statt, bevor die Entleerung desselben 
erfolgt, bald ist. diese merklich erschwert, wird nur durch 
stärkeres Drängen möglich, und ist im höheren oder gelin- 
deren Grade schmerzhaft; ist das Uebel noch stärker ausge- 
bildet, so kann eine vollständige Retenlion des Harnes statt- 
finden. | | 
Als Ursachen dieser verschiedenen Anomalieen in der 
Urinentleerung hat man anzusehen, Trägheit der Blase durch 
eigenthümlich nervöse Umstimmung in der Schwangerschaft 
erzeugt, Reizung und Krampf des Blasenhalses, entzündliche 
Reizung der Harnblase, entzündliche Anschwellung des Bla- 
senhalses und der Harnröhre, mechanische Störungen der 
Urinentleerung durch Druck der Gebärmutter und des Kin- 
deskopfes auf den Blasenhals, oder durch Ortsveränderung 
der Harnblase. Am häufigsten findet man diese Zuslände 
bei solchen Personen, bei denen schon Anomalieen in den 
Harnorganen zugegen sind, oder die zu solchen Leiden ge- 
neigt sind, daher bei Reizbarkeit oder Trägheit der Blase, bei 
dem Vorhandensein von Blasensteinen, bei grolser Schärfe 
des Urines. Als occasionelle Ursachen sind anzuführen, Er- 
kältung, Ausführung des Beischlafes während der Schwanger- 
schaft, Genufs reizender und erhitzender Speisen und Getränke, 
Die Erscheinungen dieser krankhaften Zustände sind in 
der Schwangerschaft dieselben wie unter andern Verhält- 
nissen; nur ist zu bemerken, dafs in Folge der Einwirkung 
der ausgedehnten Harnblase auf die Gebärmutter, sich Orls- 
veränderungen und Reizzuslände dieses Organes bilden kön- 
nen, wodurch die Gefahr bei diesen Zuständen in hohem 
Grade gesteigert wird, indem alle diejenigen Uebel herbeige- 
führt werden können, welche mit der ÖOrtsveränderung und 
der Reizung der Gebärmutter während der Schwangerschaft 
verbunden sind. Störungen der Harnentleerung in der 
‘ Schwangerschaft müssen daher stets beachtet werden; vor- 
züglich wichtig ist es, die Ursachen derselben zu erforschen 
und zu entfernen, und bei wirklich stattfindender Harnan- 
sammlung die Entleerung des Harnes zu bewirken. Ist 
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Trägheit der Blase zugegen, so mufs man der Kranken an- 
ralhen, öfters den Harn durch eigene Anstrengung zu ent- 
leeren; bleibt aber dieses erfolglos und ist die Ansammlung 
einigermaalsen bedeutend, dann darf der Arzt mit der An- 
wendung des Catheters nicht säumen. Um die Trägheit der 
Blase selbst zu heben, gebe man innerlich Sodawasser und 
die Abkochung der Uva ursi, lasse schwache Diuretica ge- 
brauchen, und mache änberlich in der Schamgegend rei- 
zende Einreibungen. 

Bei einer vorhandenen nervösen Re sind wilde 
Speisen und Getränke, emulsivische Getränke, Emulsionen 
mit Hyoscyamus oder andern Narcoticis, örtliche ölige Ein- 
reibungen, Dampfbäder, schmerzsüillende Injectionen in die 
Scheide, indicirt. Ist entzündliche Reizung zugegen, so ver- 
ordne man Blutegel in die Schamgegend neben den obenge- 
nannten Mitteln. Ein krampfhafter Zustand der Blase erfor- 
dert die kräftige Darreichung von Narcoticis. Beim Druck 
der Gebärmutter auf die Harnblase ist vor Allem die Repo- 
sition der fehlerhaft gelagerten Gebärmutter nothwendig; man 
mufs alsdann durch zweckmäfsige Lagerung‘ der Kranken 
Sorge tragen, dafs der Druck sich nicht wieder erneuert, zu 
welchen Endzwecken eine Lagerung der Kranken auf die 
Seite am meisten zu empfehlen ist. 

Bei vorhandener Schärfe des Urins sind schleimige Ge- 
tränke anzurathen, aufserdem sind Alcalien hier dienlich. 
Da diesen Uebeln nicht selten Erkältung zum Grunde liegt, 
so suche man diese Ursache durch den Gebrauch der Diapho- 
retica und durch warmes Bedecken des Uhterleibes zu ent- 
fernen. Die angegebenen occasionellen Ursachen, ein zu 
häufiger Beischlaf, Genufs reizender, schwer verdaulicher Ge- 
tränke etc. müssen beseitigt werden. 

2) Incontinentia urinae und häufiger starker Drang zum 
Uriniren. Diese Uebel, welche in der Schwangerschaft nicht 
selten sind, können hier, wie unter andern Verhältnissen, 
aus verschiedenen Ursachen hervorgehen. Dieselben sind 
entweder dynamisch oder mechanisch. Im ersten Falle ist 
die Sensibilität der Blase gesteigert, und dieselbe in dem 
Grade gereizt, dafs auch geringe Mengen Urins einen Drang 
zur Entleerung desselben hervorrufen. Es kann aber auch 
gerade der entgegengesetzte Zustand, nämlich eine Lähmung 
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der Blase vorhanden: sein, bei welcher der Urin sich ansam- 
melt, bis eine weitere Ausdehnung unmöglich ist und der 
später secernirte Harn nur abträufelt, oder durch die Läh- 
mung der Blase können selbst geringere Mengen des Urins nicht 
zurückgehalten werden. Mechanisch wird das Uebel dadurch er- 
zeugt, dafs die ausgedehnte und mehr nach vorn geneigte Gebär- 
mutter auf den Blasengrund drückt und die gehörige Ausdeh- 
nung der Harnblase verhindert. Dieser Druck mufs jedoch; 
um mechanisch das Uebel zu erzeugen, schon bedeutend 
sein. In mäfsigem Grade ist dieser Druck häufig nur eine 
dynamisch einwirkende Ursache, indem er eine Reizung der 
Harnblase bewirkt. Aeufsere Einflüsse, welche eine Reizung 
der Harnblase, eine fehlerhafte Lage der Gebärmutter oder 
Trägheit der Harnblase herbeiführen, also die oben bei der 
Dysurie bereits angegebenen Ursachen können auch hier 
schädlich einwirken. Die Behandlung ist im Wesentlichen 
dieselbe, wie sie bei der Dysurie angegeben worden. ist. 
Entfernung der Ursachen und Verbesserung der anomalen 
Zustände der Harnblase sind die zu erfüllenden Indicationen. 
Bei den in Folge von Lähmung entstehenden Abflüssen des 
Urins mufs für die gröfste Reinlichkeit Sorge getragen werden. 

Während der Geburt werden die Harnbeschwerden be- 
sonders durch mechanische Einwirkung von Seiten der Ge- 
bärmutter oder des Kindes auf die Harnblase oder Harnröhre 
erzeugt. Im Anfange der Geburt, wo mehr der obere Theil 
der Harnblase leidet, ist in der Regel ein häufiger Drang 
zum Uriniren vorhanden, gegen Ende der Geburt ist jedoch 
die Urinentleerung durch Druck auf den Blasenhals und die 
Harnröhre gehindert, und wenn nicht vorher für die gehörige 
Entleerung der Harnblase gesorgt worden ist, so können sich 
hier bedeutende Uebelstände, bilden. Die ausgedehnte und 
der Quetschung von Seiten des Kindes ausgesetzte Harn- 
blase kann zerreifsen, und ein Extravasat des Urins er- 
folgen, und dieses an den verschiedensten Stellen der Blase. 
Der Druck der hintern Wand des Blasenhalses und der Ure- 
thra, schlechte Handhabung der Instrumente können Entzün- 
dung oder Zerreifsung dieser Theile, und dadurch Blasen- 
und Harnröhrenscheidenfisteln veranlassen, in welche Zustände 
wir hier jedoch nicht weiter eingehen können. Man kanı 
diesen Uebelständen nur dadurch vorbeugen, dafs man für 
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gehörige Urinentleerung vor dem Beginne der Geburt: sorgt, 
und die Geburt selbst mit der nöthigen Sorgfalt leitet, und 
namentlich. bei dem Gebrauche der schuubLäie Instru- 
mente gehörig vorsichtig. ist. 

In dem Wochenbelte zeigen sich häufig die Eolgen der 
mechanischen Verletzungen, welche Harnblase und Ureihra 
während ‚der Geburt erlitten haben. Entzündung, Lähmung 
dieser Theile oder Verletzungen derselben ‚sind häufige Stö- 
rungen. des. Wochenbettes; sie müssen nach obigen Vorschrif- 
ten auch hier beseiligt werden. 

M— rt. 

URINFISTEL. S. Fistula urinaria. 

URININFILTRATION. _S. Versenkung - des Harns in 
das Zellgewebe. | 

UROCELE, der Harnbruch, ist kein eigentlicher Bruch, 
sondern eine Versenkung des Harns in den Hodensack, 
dessen Scheiden und Zellgewebe, und abhängig von einer 
Harnfistel. ‚S. Urininfiltration und Fistula urinaria. 

UROGENITALIS. SINUS. SS. Entwickelungsgeschichte, 

UROLITHIASIS. S. Harnsteine und Lithiasis. 

UROMPHALUS, Hernia urachi, Harnnabel, Harnschnur- 
bruch. 

Es ist dies eine selten vorkommende El dene 
die in einer am Nabel befindlichen Anschwellung besleht, 
welche von dem offen gebliebenen und durch Urin ausgedehn- 
ten Urachus herrührt. Der Urachus, der. in. einer frühern 
Periode des Fötuslebens einen Canal bildet, bei der Geburt 
aber sich gemeiniglich bereits geschlossen hat, bleibt zuwei- 
len von seiner Einmündungsstelle in die Harnblase aus eine 
gröfsere oder geringere Strecke, mitunter sogar. seiner ganzen 
Länge nach bis zum Nabel hin offen, ist dabei oft ausseror- 
dentlich erweitert. (Peu,. Saviard, Meckel sahen ihn,4 Zoll 
im Durchmesser halten), und stellt ein Divertikel der Blase 
dar. In seltenen Fällen öffnete sich sogar der zur Zeit: der 
Geburt geschlossen gewesene Urachus später wieder: Hin- 
dernisse des norinalen Harnabflusses durch die Harnröhre, ‚wie 
Steine der Blase, schwammige Auswüchse am Blasenhalse, 
Atresie der Harnröhre, der Vorhaut, sind die ursächlichen 
Bedingungen, sowohl für jenes ursprüngliche Offenbleiben des 
Urachus, als für die später eintretende Wiedereröffnung dieses 
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Canals. Indem die Entleerung des Harns gar nicht oder nur 
unvollkommen geschieht, sammelt er sich in der Blase an, 
dehnt diese und den Urachus aus, hebt die etwa bereits ein- 
geleitete Verwachsung der Wände desselben auf, steigt bis 
zum Nabel hinauf, und treibt diesen ın Form einer rund- 
lichen, fluctuirenden Geschwulst von normaler Haulfarbe vor 
sich her. Allmählig immer mehr an Umfang zunehmend, 
bricht diese schliefslich zuweilen nach aufsen auf, und läfst 
den Harn ausireten, wie Wepfer, Fernel, Fantoni beob- 
achteten. In andern Fällen hatte die Mündung des Urachus 
am Nabel sich überhaupt nicht geschlossen, und der Harn 
wurde von der Geburt an, aus dem Nabel durch den offen 


‚ gebliebenen Urachus entleert, was Yonge, Littre, Cabrol, 


Oberteuffer sahen. Wo ein solcher widernatürlicher Ausfluls 
des Urins durch den Nabel stattfand, erschien dieser ge- 
wöhnlich als eine schwammige, röthliche, unebene Geschwulst, 
von dem Zellgewebe des Nabels gebildet, und an der Ober- 
fläche derselben siekerte aus mehreren kleinen Oeflnungen, 
die von einer Fortsetzung der Harnblasenschleimhaut beklei- 
det wurden, der‘ Urin aus, In einem Falle, den Littre er- 
zählt, fand sich keine solche schwammige Geschwulst, son- 
dern nur eine siebförmige Oeffnung am Nabel vor, 

So wünschenswerth die Beseiligung dieses Uebels, sei 
es, dafs der Aufbruch der Geschwulst bereits erfolgt oder 
noch zu befürchten ist, wegen der grofsen Unbequemlich- 
keiten, die das beständige Abfliefsen des Urins mit sich führt, 
auch erscheint, so ist diese doch nur da möglich, wo das 
Hindernifs der normalen Harnentleerung gehoben werden 
kann. So lange dies besteht, wird jeder Versuch, die wi- 
dernatürliche Oeffnung des Nabels zu schliefsen, nicht blos 
vergeblich, sondern auch gefährlich sein. Es mufs daher 
zunächst der gehörige Abflufs des Harns auf dem normalen 
Wege wiederhergestellt werden, erst dann kann man die 
schwammige Excerescenz des Nabels durch die Ligatur ent- 
fernen, und theils hierdurch, theils durch Aetzmittel die wi- 
dernatürliche Oefinung des Urachus zum Schliessen bringen. 
Interessant ist in dieser Beziehung eine Beobachtung von 
Cabrol. Ein erwachsenes Mädchen harnte seit ihrer Geburt 
durch den hahnenkammförmig hervorgetretenen Nabel; bei 
näherer Untersuchung zeigte sich, dafs der Blasenhals von 
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einer festen Membran verschlossen war. Cabrol durchbohrte 
diese, machte die Harnröhre durch eingelegte bleierne Röh- 
ren wieder wegsam, legte dann eine Ligatur um die. Basis 
der Nabelgeschwulst, und schnitt diese vor derselben ab. 
Binnen zwölf Tagen war die Wunde geheilt, die Mündung 
des Urachus verschlossen und die Kranke von ihrem Zn. 
Uebel gänzlich. befreit. 

Literat. Boyer, Trait@ des maladies chirurgicales, Tome Ame, — 


Meckel’s Pathologische Anatomie, Band I, — Fleischmann, Ueber 
Bildungshemmungen, 


P— i 

UROPLANIA. S. Urininfitration. 

UROSCOPIA, von oUpov und oxorew hergeleitet, Un- 
tersuchung oder eigentlich Besichtigung des Harns, gehört 
zu den Gegenständen, welche in früherer Zeit eine bei wei- 
tem gröfsere Beachtung fanden, als ihnen jetzt zu "Theil 
wird, und die grofse Aufmerksamkeit, welche die alten Aerzte 
den Veränderungen des Urins zuwendeten, setzte sie in den 
Stand, die einzelnen Unterschiede desselben mit grofser Ge- 
nauigkeit festzuhalten und zu diagnostischen und prognosti- 
schen Merkmalen zu erheben. Die Quantität des abgegan- 
genen Urins ist entweder naturgemäfs, oder vermehrt, oder 
vermindert und äulsert auf dieselbe die gröfsere oder gerin- 
gere Menge des genossenen Getränks, der Gebrauch harn- 
treibender Arzneien, Genufs von Nahrungsmitteln, welche die 
Urinabsonderung ;beförderni: Bewegung und Ruhe, feuchte 
und trockene Wilterung, einen wesentlichen Einflufs. Eine 
der Menge des genossenen Getränks angemessene Quantität 
Urin ist in Krankheiten, wie im gesunden Zustände, meist 
ein gutes Zeichen, besonders wenn derselbe zuvor sparsam 
geflossen war. Der häufige Abgang des: Urins (urina multa) 
deutet, wenn er nicht natürliche Folge von vielem Getränke 
und Arzneimitteln ist, oft auf Schwäche und Laxität, ist jedoch 
auch häufig ein gutes Zeichen bei der Wassersucht und allen 
Krankheiten, in denen Einsaugungs- und Abscheidungsgeschäft 
gehindert waren. Ein characteristisches Merkmal ist der 
häufige Harn bei der Harnruhr, bei welcher Krankheit zu- 
weilen an einem Tage 10 bis 15 Quart abgesöndert werden; 
auch pflegt ein sölcher Urin den Anfällen der Hysterie und 
Hypochondrie vorauszugehen und nach derselben wieder zu 
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verschwinden. Ein zur Nachtzeit eintretender häufiger Harn- 

abgang verkündet nach Aippocrates einen sparsamen Stuhl- 

gang. Als ein übles Zeichen betrachteten die ältern Aerzte 

das Erscheinen eines solchen Urins im Anfange hitziger 
Fieber, | 

Der in geringer Menge abgehende Urin (Urina‘ pauca) 
findet sich bei vermehrter Hautausdünstung, daher im Som- 
mer und in heifsen Gegenden, nach starken Bewegungen und 
beim sparsamen Genusse von Getränken. Es pflegt eine 
Verminderung der Harnabsonderung bei bevorstehenden Krank- 
heiten einzutreten, namentlich einem beginnenden Catarrh 
und Rheumatismus vorauszugehen. Er deutet während fie- 
berhafter Krankheiten auf gestörte Ab- und Aussonderung 
und das Entferntsein einer günstigen Entscheidung der Krank- 
heit, Bei der Wassersucht ist der sparsam abgehende Urin 
ein characteristisches Zeichen. Auch bei Nieren- und Blasen- 
steinen findet ein geringer Abfluls des Urins statt; bei der 
orientalischen Cholera pflegt er ganz aufgehoben zu sein. 
Nach überständenen Krankheiten ist ein sparsamer Urin ein 
übles Zeichen und man kann in solchen Fällen leicht Nach- 
krankheiten und Recidive, nach Brustentzündungen Brustwas- 
sersucht, nach Scharlachfieber allgemeine en be- 
fürchten. 

Bei der Untersuchung der Qualität des Urins kommt 
dessen Farbe, Geruch, Geschmack, Consistenz, die Beschaf- 
fenheit der ih edenen Stoffe und Verhalten gegen che- 
mische Reagentien in Betrachtung. Was zunächst die Farbe 
betrifft, so wird der weise Harn, besonders wenn er sich 
plötzlich einstellt und zugleich wälsrig ist, im Verlaufe fieber- 
hafter Krankheiten als ein gefährliches Zeichen betrachtet, 
namentlich ist in der Hirnentzündung nach Hippoerates und 
Celsus ein weilser und durchsichtiger Urin von der übelsten 
Bedeutung. Ein. weilser und zugleich schleimartiger Urin läfst 
Schwäche der Verdauungsorgane, Krankheiten der Nieren 
und Steinbeschwerden vermulhen; bei Kindern ist er häufig 
ein Merkmal schlechter Ernährung. Oft begleitet ein dünner 
und blasser Urin (Urina pallida, aquosa) epileptische und 
hysterische Krämpfe; auch pflegt er dem Eintritte des Fie- 
berfrostes im Wechselfieber vorauszugehen. Der safrangelbe 
Urin. (Urina flava, cerocea) ist ein Anzeichen überflüssiger 
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Galle, und wenn er div Leinwand gelb färbt, als Zeichen vor- 
handenen Gallenstoffes in demselben. Er wird in der Gelbsucht 
und in Gallenfiebern am häufigsten wahrgenommen. Den 
blafsgelben, citrongelben Urin (Urina eitrina, subflava) be- 
trachtet man, wenn sich derselbe bei Krämpfen und chroni- 
schen Krankheiten zeigt, als ein Zeichen ihrer Langwierigkeit, 
dagegen hält man ihn für crilisch, wenn er nach seinem Er- 
kalten weils wird und einen weilsen Bodensatz bildet. Die ei« 
gelbe Farbe des Urins ist meist mit Trübigkeit verbunden 
und scheint besonders von der Beimischung der Galle herzu- 
rühren; weshalb man aus dem genannten Harne auf Poly- 
cholie und den -galligen Character der Krankheiten zu 
schliefsen pflegt. Der rothe Urin (Urina rubra) deutet auf 
gesteigerte Gelfäfsthätigkeit und vermehrte thierische Wärme. 
Er wird theils im gesunden Zustande nach starken körper- 
lichen Bewegungen und dem Genusse erhitzender Speisen 
und Getränke wahrgenommen, theils als ein gewöhnliches 
Zeichen bei Entzündungen betrachtet, bei welchen derselbe 
auch zugleich nur in geringer Menge abzugehen pflegt. Man 
nimmt gewöhnlich an, dafs der Grad der Entzündung um so 
gröfser, je röther die Farbe sei, und die Entscheidung der 
Krankheit um so entfernier sei, je länger die Rölhe andauere. 
Kopp ist indessen der Meinung, dafs der rothe Harn sich 
zwar bei Brustentzündungen gewöhnlich finde, nicht aber 
alle entzündlichen Krankheiten begleite und namentlich bei 
Unterleibsentzündungen und Scharlach mehr oder weniger 
bräunlich und gelb vorkomme. Bei chronischen Krankheiten, 
namentlich der Schwindsucht und Wassersucht, wird der rothe 
Urin als ein sehr übles Zeichen betrachtet. Sprengel ist der 
Meinung, dafs eine hohe Röthe des Urins oft auf verbor- 
gene Entzündungen schliefsen lasse. Ein braunrother, ziegel- 
mehlfarbiger Urin (Urina lateritia) findet sich häufig nach den 
Anfällen der Wechselfieber mit gleichzeitiger Verminderung 
der Erscheinungen ein, und pflegt alsdann auch gewöhnlich 
einen Bodensatz gleicher Farbe zu enthalten. In catarrha- 
lischen, rheumatischen Fiebern und der Gicht zeigt sich der 
genannte Harn bisweilen als critische Erscheinung; auch 
findet man ihn bei Cachexieen, namentlich im Verlaufe der 
Lustseuche und des Scorbuts. Der grüne Harn (Urina viri- 
dis), der wegen seines seltenen Vorkommens von einigen 
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Semiotikern gänzlich geleugnet wird, erscheint in galligen 
und fauligen Krankheiten, besonders den zwischen den Wen- 
dekreisen herrschenden bösartigen Fiebern und pflegt über- 
haupt solche Krankheiten zu begleiten, bei denen zu einer 
Ausarlung der Galle auch eine Auflösung der Säfte sich ge- 
sellt. Einen schwarzen Urin sah Heusinger mehrere Wochen 
hindurch bei einer Milzentzündung. Der schwarze Urin (U. 
nigra), der irriger Weise früher immer für ein tödtliches 
Zeichen gehalten wurde, ist besondess dann, wenn er zu- 
gleich einen schwarzen Niederschlag enthält, von übler Vor- 
bedeutung. In Nervenfiebern ‚zeigt er auf bevorstehende 
Schlummersucht, heftige Convulsionen und Entmischung der 
Säftemasse und pflegt alsdann klar und dünn und so auszu- 
sehen, als wenn Wasser in ein Gefäls gegossen wäre, worin 
sonst Dinte gestanden. Ein dicker und trüber schwarzer 
Harn ward bei hartnäckigen Stockungen in den Unterleibs- 
eingeweiden, Verhärtungen der Leber und Milz, auch bei 
hohen Graden von Gelbsucht beobachtet und sein Abgang 
veranlalste bisweilen Erleichterung des Zustandes.  Valerius 
beobachtete einen schwarzen Harn, der drei- bis viermal des 
Jahres sich mit einer starken Geschwulst der Milz und blauer 
Farbe des Körpers, welche nach häufigem Abgange desselben 
wieder verschwanden, zeigte; ebenso bemerkte auch Schmidt, 
dafs nach Ausleerung eines dunkelschwarzen Urins, eine hef- 
lige Hypochondrie jedesmal sehr erleichtert wurde. Bei 
Blasenhämorrhoiden, Nierensteinen und Bleicolik erscheint 
der schwarze Urin häufig. Von geringer Gefahr 'ist er bei 
Melancholischen, Hysterischen, im Quartanfieber und nach 
unterdrücktem Menstrualflusse. Man hat ihn sogar in Verei» 
nigung mit Nasenbluten und Schweils bei acuten Krankhei- 
ten als erilisch beobachtet. Eine schwarze Farbe des Harns 
entsteht auch durch den Gebrauch der Pyrola und der Bä- 
rentraube. 

Auch auf den Geruch des Urins ist Rücksicht zu neh- 
men. Ein angenehmer Geruch des Harns (Urina suaveolens) 
entsteht vom Genusse einzelner Speisen und Arzneien z. B. 
des Spargels, der Rad. iridis florentinae, des Terpenthins und 
hat daher keine pathologische Bedeutung. Ein sülslicher, 
molken- oder milchähnlicher Geruch findet sich zuweilen beim 
Diabetes mellitus. Ein stinkender Urin erscheint häufig bei 
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Hämorrhoidal- und Steinbeschwerden. In fieberhaften Krank- 
heiten wird er als ein höchst gefährliches Zeichen; das auf 
allgemeine Verderbnils der Säftemasse hindeutet, betrachtet, 
Bei Wechselliebern hat man einen übelriechenden Harn in 
Verbindung mit andern guten Zeichen zuweilen als critisch 
beobachtet. Ein aashaft stinkender Urin erscheint als tödtli- 
ches Zeichen gegen Ende des Faulfiebers, des Scorbutes und 
anderer Uachexieen. Eiterhaft siinkend wird «der Harn von 
Geschwüren in den Harnorganen, sauerriechend bei Kindern, 
die an Säure leiden, bei Scharlach und den Masern. 

Was den Geschmack des Urins anbetrifft, s » erscheint 
derselbe vorzugsweise nur beim Diabetes mellitus von wich- 
tiger semiotischer Bedeutung, indem hier der Geschmack den 
Zuckergehalt des Urins, der daher vom Arzte gekostet zu 
werden pflegt, anzeigt. % 

In Bezug auf Consistenz des Harns unterscheidet man 
dünnen Harn, Urina tenuis und dicken Harn, Urina- crassa, 
Der dünne Urin wird, wenn er sich bei fieberhaften Zustän- 
den einfindet, als ein Zeichen, dafs die Crisis entfernt ist, an- 
gesehen. Er pflegt bei Entzündung oft gefahrbringenden Zu- 
fällen, namentlich dem Irrereden, dem Eintritt von Krämpfen 
und Brand vorauszugehen. Der dicke Urin . deutet bei 
entzündlichen. Zuständen auf Gefahr und eine stürmische und 
unordentliche Bewegung der Säftemassen. Ein dicker und 
'weilser Urin, der zugleich einen dicken Bodensatz bildet, 
läfst auf eingesogenen Eiter, dicker und rother Urin bei Was- 
sersucht und Schwindsucht auf schleichendes Fieber schlielsen. 
Ein dieker und trüber Urin (Urina turbida) pflegt im natür- 
lichen Zustande bei jungen Leuten nach Ueberladungen des 
Magens, überflüfsigem Genufs saurer Weine und heftigen 
Bewegungen des Körpers einzutreten. Er findet sich aufser- 
dem im gastrischen, rheumatischen, catarrhalischen und Ner- 
venfieber und pflegt die Krankheit um so hartnäckiger: zu 
sein, je länger dieser Harn andauert, ‚wie denn auch der 
Uebergang dieser Fieber in einen chronischen Zustand ‚aus 
der Andauer eines solchen Urins gefolgert wird. In den 
meisten. chronischen Krankheiten, deren Wesen in Störungen 
der Verdauungsorgane besteht, ist der dicke und trübe Urin 
eine sehr häufige Erscheinung. Ein dicker, trüber, milch- 
weilser Urin findet sich bei Kindern, die an: Scropheln, Un- 
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terleibsstockungen und Urinbeschwerden leiden. Auch er- 
scheint ein ‚solcher Harn in Fiebern von nervösem, schlei- 
chendem Character. @alen hat ihn in Fällen einer heftigen 
Hirnwuih beobachtet. In Kindbettfiebern soll er oft Erleich- 
terung bringen. Auch bei Hämorrhoidal-, Stein- und gichti- 
schen Beschwerden wird oft eine grolse Menge eines solchen 
Harns entleert, und pflegt namentlich in der Gicht, wo er 
zugleich einen übeln Geruch zu haben pflegt, bedeutende 
Erleichterung zu verschaffen. Die Dicke und Trübheit des 
Urins hängt oft auch davon ab, dafs sich Flocken im Urin 
bilden, die sich nicht zu Boden legen, sondern unaufgelöst in 
der Masse schwebend erhalten werden, ohne einmal mecha- 
nisch mit derselben gemischt zu sein. Eine solche Beschaf- 
fenheit des Urins findet sich in hartnäckigen Wechselfiebern, 
in der Gicht, in hectischen Fiebern und Cachexieen. Wenn 
der trübe Urin zugleich gleichmäfsig dunkel. gefärbt ist, so 
erhält er bisweilen Aehnlichkeit mit einem irüben Oele. 
Diesen sogenannten öligen Urin beobachtet man bei Fiebern, 
die heclisch zu werden drohen. Wenn der trübe Harn sehr 
dunkel gefärbt ist und man in demselben nur einzelne Theil- 
chen, oft nur als Stäubehen unterscheiden kann, so erhält er 
dadurch eine Aehnlichkeit mit dem Urin der pflanzenfressen- 
den T'hiere und daher die Benennung Rindviehharn, Urina 
jumentosa. Er findet sich bei Zuständen eingetretener Zer- 
setzung der Säfte und pflegt bei dem Uebergange der Ner- 
venfieber in Faulfieber einzutrelen. Nach Hippocrates deutet 
er auf bevorstehende Brusischmerzen. Ein sehr trüber Harn, 
Pferdeharn, der zugleich nur in geringer Quantität abgeht, 
findet sich nach Areysig bei der Herzentzündung. Ein dicker, 
trüber und zugleich schwarzer Urin erscheint bei Quartanfie- 
ber, Leberverhärtungen und deutet auf Harlnäckigkeit, oft 
auf Unheilbarkeit der Krankheit. Ein dicker, trüber und 
blutiger Urin, wobei das Blut innig mit dem Urin gemischt 
ist und sich nieht aus demselben niederschlägt, läfst auf Ent- 
zündung und Eiterung der Nieren, oder das Vorhandensein 
von Steinen im Nierenbecken schlielsen, 

Was die unaufgelösten, fremdarlig erscheinenden, sich 
ausscheidenden 'I'heile des Urins anbetrifit, so bedecken sie 
entweder nur die Oberfläche desselben als sogenannter Harn- 
rahm, Oremor urinae, oder sie umgeben den Umkreis der 
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Oberfläche als Harnkranz, Corona urinae, oder sie schweben 
unmittelbar unter der Oberfläche als Wölkchen, Nubecula, 
oder sie-befinden sich in der Mitte und werden alsdann Enaeo- 
tema genannt, oder endlich, sie bilden am Grunde des Ge- 
fälses einen Bodensaiz, Einsaetaa, sedimentum. Im Allge- 
meinen pflegt man, wenn die ausscheidenden Theile des 
Urins vermöge gröfserer Leichtigkeit in die Höhe treten, eine 
günstige Entscheidung der Krankheit mit ‘geringerer Sicher- 
heit als bei gebildetem Bodensatz anzunehmen; doch ist letz- 
terer keineswegs immer ein Zeichen eintretender Genesung. 
Der sogenannte Harnrahm. ist von verschiedener Beschaffen- 
heit. Bisweilen hat.er das Ansehn von Spinnengewebe und 
ward als ein solcher. in Nervenfiebern und beim Uebergange 
der Entzündung in Eiterung beobachtet. Der Harnrahm, der 
in Gestalt eines dünnen Häutchens auf der Oberfläche des 
Urins in verschiedenen Farben schillert, findet sich in harl- 
näckigen Wechselfiebern und pflegt den Anfang .hectischer 
Fieber mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit anzuzeigen. Auch 
die Anwesenheit von anscheinenden Fettaugen oder Oel- 
tropfen, die auf dem Harn schwimmen, läfst ein tiefes Leiden 
der Ernährung befürchten. 

Einen mit einer schäumigen Oberfläche bedeckten Urin 
beobachtet man in hitzigen, mit Irrereden und Zuckungen 
begleiteten Fiebern. Der Harnkranz bildet sich bei naturge- 
mälsem Urin durch langes Stehen desselben, rührt dagegen, 
wenn er sich bald nach dem Urinlassen ansetzt, oft von.dem 
Rahm her, dessen Umkreis er ausmacht. Er kann sowohl mit 
dem critischen als trüben Harn verbunden sein. Das Wölkchen 
pflegt gegen das Ende hitziger Fieber und Entzündungen in 
Verbindung mit andern günstigen Zeichen, namentlich wenn 
dasselbe sich nach und nach senkt, eine crilische  Entschei- 
dung anzuzeigen. Je lockerer der Zusammenhang des 
Wölkchens scheint, je weiter. es sich, manchmal strahlenför- 
mig verbreitet und je beständiger sein Standpunct ist, ‚desto 
günstiger ist seine Bedeutung. Ein Wölkchen, das fest steht, 
ohne sich zu senken, hält man für ein sehr übles Zeichen, 
das namentlich Hirnwuth, hydrocephalisches Fieber, Telanus 
und die gefährlichsten Metastasen verkünden soll. ‘Ein be. 
ständiges Abwechseln zwischen Steigen und Fallen ist immer 
ungünstig und läfst einen zweifelhaften Ausgang erwarten. 
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Eine schwarze Wolke soll in Herbsifiebern den Uebergang 
in ein viertägiges Wechselfieber anzeigen. Das Enaeorema 
hat ziemlich dieselbe Bedeutung als das Wölkchen, doch 
pflegt es das Eintreten einer Krise noch mehr als ersteres 
anzudeuten, wie denn auch der eigentliche entscheidende 
Bodensatz sich oft erst später senkt und anfänglich als 
Enaeorema erscheint. | 
Der Bodensatz des Harns, Sedimentum, Hypostasis, 
Hypostema, wird besonders dann für günstig und als ein 
wichtiges kritisches Zeichen betrachtet, wenn der über ihm 
stehende Urin klar ist und der Bodensatz locker, mehr auf 
dem Boden des Gefälses schwebt, als platt auf demselben 
festlieg. Gewöhnlich ist das kritische Sediment gelb wie 
Lehm, röthlich oder rosenroth. Für die beste Farbe gilt der 
ziegelmehlfarbige Bodensatz. Weifsgrau findet sich der kri- 
tische Bodensatz gewöhnlich in Nervenfiebern, ganz roth in 
acuten Gallen-, Entzündungs- und rheumatischen Fiebern. 
In manchen Fällen sieht der kritische Bodensatz zwar dem 
Eiter ähnlich, ohne jedoch wirklicher Eiter zu sein, indem 
sich ein solches Sediment auch in Krankheiten zeigt, wo gar 
keine Eiterbildung stattfindet. Der weilse Bodensatz, der 
meist: auf dem Boden des Gefälses fest aufliegt, und durch- 
sichlig und zäh ist, findet sich meist bei Krankheiten, die 
von Erschlaffung der Absonderungsorgane und Ueberflufs von 
Schleimerzeugung begleitet sind. Der safrangelbe Bodensatz 
deutet auf Galle im Harn, findet sich bei Krankheiten der 
Gallenabsonderung, und läfst Langwierigkeit der Krankheit 
befürchten. Ein ziegelrother Bodensatz erscheint bei Wech- 
selfiebern, Rheumatismen und bei Wassersuchten, die nicht 
sowohl aus einem Leiden der Unterleibsorgane, als des Zell- 
gewebes hervorgehen. Einen blauen Niederschlag will man 
in der Gicht und in Cachexieen, ein grünes Sediment eben- 
falls in der Gicht und aufserdem in Leberkrankheiten und 
hartnäckigen Unterleibsstockungen bemerkt haben. Das 
braune und schwarze Sediment hat man in der Melancholie, 
Gelbsucht, dem Blutbrechen und bei hitzigen Krankheiten 
als ein gefährliches Zeichen beobachtet. Ein blutiger Boden- 


satz findet sich oft bei Leiden der Harnblase und Harnröhre, 


namentlich bei Entzündungen, Verletzungen derselben, bei 
Steinbeschwerden, in der Schwangerschaft als Folge eines 
Med. chir. Encyd. XXXIV, Bd. 42 
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Druckes der ausgedehnten Gebärmutter auf die Blase, bei 
Hämorrhoidalkranken als vicariirender Blutflufs für die Hä- 
morrhoidalblutung aus dem Mastdarm. 

Aufser den aus dem Harn selbst ausgeschiedenen Stof- 
fen enthält derselbe auch bisweilen fremde mit ihm ver- 
mischte Theile. Es sind dies namentlich Gries, Stückchen 
von Häuten, Schleimflocken und Eiter. Ein Bodensatz von 
Gries geht ebensowohl anfangenden Steinbeschwerden voran, 
als er, wenn er in bedeutender Masse erfolgt, auch einen 
stärkern Ausbruch derselben zu verhüten pflegt. Einen krei- 
deartigen Urin hat man in der Gicht als erleichternd beob- 
achtet. Stückchen von Häuten oder Schuppen (Furfures, 
Lamellae) mit dem Urin vermischt, lassen auf Geschwüre in 
den Nieren, der Blase oder Harnröhre, auf Steine oder auf 
irgend einen gichtischen, venerischen oder Hämorrhoidalreiz, 
welcher die Harnorgane befallen hat, schliefsen, und finden 
sich dieselben namentlich beim weilsen Flusse und beim 
Tripper. Bei den letztgenannten Krankheiten und auch beim 
Blasencatarrhe, bei Krankheiten der Prostata erscheinen auch 
häufig Schleimflocken im Urin, die aufserdem auch beim 
übermäfsigen Gebrauche scharfer, harntreibender Mittel, be- 
sonders der Canthariden beobachtet werden. Die Ver- 
mischung des Eiters mit dem Harn deutet auf Vereiterung 
der Nieren oder der Blase. Kleine Salzerystalle, die wie 
weilser Sand aussehen, welche sich häufig im Harn star- 
ker Weintrinker finden und auch im Faulfieber beobachtet 
worden sind, sollen wenn sie in letzierm am achten, zehnten 
oder zwölften Tage zum Vorschein kommen und weilslich 
durchsichtig und glänzend sind, gewöhnlich von einer guten, 
wenn sie aber gelb, roth und dunkelroth sind, von einer un- 
sichern Entscheidung sein. 

Was das chemische Verhalten des Harns anbetrifft, so 
enthält der Urin eines gesunden Menschen eine beträchtliche 
Anzahl von Bestandtheilen. Es finden sich in demselben 
Harnstoff, Harnsäure, extractive Materien, Schleim, Harn- 
braun oder Blutbraun (Haemaphain), Harnroth (Uroerythrin), 
Kohlensäure, Milchsäure, Chlorwasserstoffsäure, Schwefelsäure, 
Phosphorsäure, Kieselsäure, Fluorwasserstoffsäure, Natron, 
Kali, Ammoniak, Kalk, Magnesia und Eisenoxyd. Zu diesen 
Bestandtheilen, welche der Urin im naturgemäfsen Zustande 
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enthält, gesellen sich in Krankheiten noch andere, namentlich 
Albumin, Gallenbraun, von denen das erstere sich nament- 
lich in der Nephritis albuminosa oder der Brigth’schen Nie- 
rendegeneration, oft auch bei Anasarca, letzteres sich in dem 
Harn Gelbsüchtiger zu finden pflegt. Hippursäure ist zuwei- 
len im Harn von Kindern, aber auch im Harn Diabetischer 
gefunden worden. In einigen Krankheiten, besonders bei 
krankhaftem Ergriffensein des Nervensystems und des Ge- 
hirns, bei Krankheiten der Blase und der Nieren hat der 
Harn die Eigenschaft schnell alcalisch zu werden und wird 
auch selbst alcalisch secernirt. Ein solcher Harn hat 
einen höchst unangenehmen ammoniacalischen Geruch und 
färbt das rothe Lacmuspapier lebhaft blau. Bei dem Diabe- 
tes mellitus enthält der Harn oft eine sehr grofse Menge 
Harnzucker, wobei zugleich der Harnstoff entweder absolut 
oder relativ sich vermindert. Wenn die Menge des Harn- 
zuckers im Urin beträchtlich ist, so kann man ihn ohne 
Schwierigkeit nachweisen. Der Harn wird verdunstet und 
der syrupsartige Rückstand mit Alcohol von 0,83 behandelt. 
Verdampft man die alcoholische Lösung, so bleibt ein gelber, 
sehr süfs schmeckender Syrup zurück, Nach Nysten ist der 
Harnstoff in Entzündungen vermehrt, dagegen in der Chlo- 
rose und der spätern Periode des T'yphus vermindert. Es 
nimmt derselbe auch ab, wenn in Entzündungen viel Blut 
abgelassen wird. Die Quantität der Harnsäure nimmt nach 
Becquerel bei Lungenemphysem, Herzkrankheiten, Convul=- 
sionen, Leberentzündung, Cirrhose und Cancer der Leber zu, 
vermindert sich dagegen bei der Chlorose und bei Zuständen, 
die mit allgemeinem Säfteverlust in Verbindung stehen. Der 
Gehalt der im Harn enthaltenen Salze vermindert sich bei 
den meisten Krankheiten, | 

Im Allgemeinen stehen die durch die Untersuchung des 
Harns erhaltenen Zeichen an Wichtigkeit mehreren andern 
Merkmalen nach und verdienen daher nicht ein so bedeuten- 
des Gewicht, als ihnen von ältern Aerzten beigelegt wurde, 
Da die Veränderungen des Harns oft von zufälligen Ereig- 
nissen herrühren, so mufs die Beurtheilung desselben mit der 
aller übrigen Merkmale verbunden werden, indem nur selten 
die Beschaffenheit des Harns allein ein sicheres Urtheil zu 
begründen vermag. In vielen sehr von einander verschiede- 
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nen Krankheiten finden wir oft eine gleiche Harnabsonderung ; 
auch kann eine üble Beschaffenheit des Harns, beim Mangel 
sonsliger gefährlicher Zeichen, ebenso wenig eine schlechte 
Prognose begründen, als umgekehrt ein natürlicher Harn, 
wenn die übrigen Zeichen dabei bedenklich sind, uns ver- 
hindern darf, Gefahr zu ahnden. 

Zur Untersuchung des Harns wird am besten der, 
welcher in den Morgenstunden gelassen wird, gewählt, da 
er alsdann noch nicht durch den Genufs von Nahrungsmitteln 
und Arzneien verändert ist. Man mufs Alter und Geschlecht 
berücksichtigen, indem namentlich der Urin der Schwangern 
und der saugenden Kinder gewöhnlich, ohne dafs gleichzeitig 
ein Krankheitszustand stattfindet, trübe zu sein pflegl; auch 
muls man damit bekannt sein, ob der Kranke nicht vielleicht 
Arzneien genommen hat, die schon für sich allein Verän- 
derungen im Urin herbeizuführen vermögen. Der Urin mulfs 
in gehöriger Menge und in einem weilsen und reinen Glase 
aufbewahrt und an einen weder zu heilsen, noch zu kalten 
Ort, ohne gerüttelt zu werden, läugere Zeit hingestellt 
werden. Die chemische Untersuchung wird am besten, wenn 
der Harn noch warm ist, "vorgenommen; bildet derselbe je- 
doch ein Sediment, so kann dies erst später, etwa: nach 
einigen Stunden, untersucht. werden. 

Vergl. Harn, Harnstein, Lithiasis, Hypostasis. 
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URSUS. Der Bär gehört als Thiergattung in eine ei- 
gene Abtheilung (Plantigrada) der Raubthiere (Carnivora), 
und zeichnet sich durch die 3 grofsen, in die Länge ge- 
zogenen Backenzähne im Ober- und Unterkiefer, plumpe 
Gliedmaafsen, kurzen Schwanz und bewegliche Nasenknorpel 
aus. Der in Europa in gebirgigen waldreichen Gegenden 
vorkommende braune oder gemeine Bär, Ursus Arctos L., 
ist ein gegen 4 F. langes, gewöhnlich braunes, langhaariges 
Thier, das von vegelabilischen und animalischen Substanzen 
lebt, und im Winter zum Theil wenigstens in Winterschlaf 
verfällt. Das Felt des Bären (Axungia ursi), welches etwas 
gelblich, halb flüssig und von eigenthümlichem Geruche ist, 
wurde früher als ein nervenstärkendes, kräfligendes und co- 
smelisches Mittel angewendet Da aber diese Eigenschaften 
sehr ungewils sind, das Feit auch gewöhnlich auf eine nicht 
entdeckbare Art mit andern Feiten verfälscht wird, so hat 
man den Gebrauch desselben bei uns aufgegeben. . Auch die 
eingedickte Galle (Fel inspissatum ursi) wurde früher als ein 
stärkendes bitteres Mittel, besonders bei Magenbeschwerden, 
Mangel an Efslust und Epilepsie angewendet, ist aber auch 
bei uns in Vergessenheit gerathen. Das Fleisch wird als 
Nahrungsmittel benutzt. 
v. Schl — 1. 


URTICA (Nessel). Diese Pflanzengatiung gehört zu der 
nach ihr genannten natürlichen Familie der Urticeae und in 
die Monoeecia Tetrandria in Linne’s System. Sie enthält kraut- 
arlige und holzige Pflanzen mit gegenüber- oder wechselnd 
stehenden Blättern, welche ganz oder getheilt und mit steifen, 
von einem scharfen Safte gefüllten Haaren besetzt sind. Die 
Blumen sind monöcisch oder diöcisch, und stehen in achsel- 
ständigen Trauben, Rispen oder Köpfchen; die männlichen 
haben vier rundliche Hüllblätter und 4 diesen gegenüberste- 
hende ausgebreitete Staubgefälse; die weiblichen nur 2 Hüll- 
blätter, welche das eiförmige Pistill mit sitzender Narbe und 
später die Isaamige, glattschaalige, nicht aufspringende Frucht 
einschliessen. In Deutschland wachsen 3 Arten: 

1) U. dioica L. Eine ausdauernde bis mannshohe 
Pflanze mit kriechender \Vurzel, gegenständigen langgestiel- 
ten, länglich herzförmigen,, spitzen, grob sägezähnigen Blät- 
tern, und in äsligen, zum Theil gedoppelt stehenden, hän- 
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genden, die Blatistiele überragenden Trauben befindliche diö- 
cische Blumen. Alle Theile sind mit stechenden steifen 
Haaren besetzt, welche ın der Haut abbrechend, ihren wasser- 
hellen Saft ergiefsen, wodurch Entzündung, Jucken und blat- 
terarlige Anschwellungen hervorgebracht werden. Jung wer- 
den die Blätter als ein mildes, leicht verdauliches Gemüse, 
ähnlich wie Spinat, benuizt. Die festen Fasern, welche 
diese, wie andere Nesselarten, enthalten, können zur Berei- 
tung von Garn und Geweben benutzt werden. 

2) U. urens L. Eine einjährige, höchstens 1% Fufs 
hohe Unkrautpflanze, welche einfach oder ästig ist, gegen- 
ständige elliptische, Önervige, eingeschnitten-gesägte Blätter 
trägt und gedoppelte ästige ‘Trauben monöcischer Blumen, 
die kürzer als die Blatistiele sind, in den Achseln hat. Diese 
Art hat etwas kürzere Haare, brennt aber fast ebenso heflig, 
als die vorige. 

3) U. pilulifera Z. Im südlichen Europa ist diese, 
nur vereinzeli bei uns vorkommende, einjährige Pflanze zu 
Hause, welche 2—3 Fufs hoch wird, gegenständige eiför- 
mige spitze, eingeschnitten-gesägte Blätter hat, und in den 
Achseln kurzgestielte kugelige Köpfchen von Blumen trägt. 
Sie brennt ebenfalls stark. 

Alle diese verschiedenen Brennnesseln (Urtica major, 
minor und romana) werden gebraucht, um einen Reiz in 
leidenden (paralysirten) 'Theilen hervorzurufen, indem man 
mit ihnen dieselben peitscht (Urticatio), wodurch rothe 
Fiecken hervorgerufen werden, welche brennen und jucken, 
und weifse erhabene Stellen in ihrer Mitte zeigen. Früher 
wurde auch das Kraut und der Saamen benutzt, ersteres, 
indem man es frisch ausprefste und den Saft als blutreinigen- 
des auflösendes Mittel, besonders bei Unterleibskrankheiten, 
gebrauchte; leizterer dagegen wegen seines Oelgehalts als 
schleimiges einhüllendes Mitte. Doch haben auch Schrift- 
steller behauptet, dafs der Saamen von U. dioica in Gaben 
von 3—1 Drachme Erbrechen hervorbringe. 

Auch andere Nesselarten werden, wie die unsrigen, in 
ihrem Vaterlande benutzt, doch giebt es namentlich in Ost- 
indien einige Arten, bei welchen das Brennen viel hefliger 
ist und Schmerzen nebst Fieber hervorbringt. 

v, Schl — |: 
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URTICARIA. S.»Uredo, 
“  URTICATIO, das Peitschen mit Nesseln, Fouet par 
lortie.. Man bezeichnet hiermit das wiederholte Bestreichen 
‚eines ,Kör eriheils .mit frischen Brennnesseln, um eine leb- 
hafte Reizung desselben zu bewirken. Schon im Alterihume 
war die Urtication als äufseres Reizmittel im Gebrauche, 
und wurde vorzüglich gegen diejenigen chronischen Krank- 
heiten, welche durch verminderte Vitalitätsäulserung sich 
characterisiren, namentlich gegen Lähmungen vielfach ange- 
wandt und empfohlen. Celsus stellt sie an die Spitze der 
äulsern, die Haut reizenden Mittel, welche zur Belebung der 
nach Apoplexieen gelähmt bleibenden Glieder dienen. Auch 
der sonst in. seinem Handeln so einfache Aretaeus erwähnt 
der Urtication als sehr wirksam. Cardanus, des Paracelsus 
Zeitgenosse, empfiehlt sie gegen Melancholie, muthet ihr in- 
defs übertriebene Kräfte zu, wenn er behauptet, dafs in den 
Brüsten eines ungeschwängerten Mädchens durch Peitschen 
mit Nesseln Milchabsonderung hervorgerufen werden könne. 
Auf des Cardanus’ Autorität sich stützend, führt sie Baco 
von Verulam unter denjenigen Mitteln an, welche eine Fa- 
cultatem attractivam ad parles exleriores besitzen und eine 
gehörige Vertheilung des Nahrungssioffes im Körper zu 
Wege bringen. Trotz dieser Empfehlungen gerieth später 
die Urtication fast ganz aufser Gebrauch, indem die ander- 
weitigen Hautreize ihr in der Krankenbehandlung vorgezogen 
wurden, sei es, weil man irrthümlicher Weise sie, wie z. B. 
Rougement und Vierey mit der Geisselung gleichbedeutend 
achtete und ihre specifische Wirkung, das als Nesselsucht 
bekannte Exanthem, hervorzurufen, übersah, oder weil man 
sich allmählig der Anwendung eines Mittels entschlug, wel- 
ches nicht zu jeder Jahreszeit zu beschaffen is. Erst_um 
die Milte des vorigen Jahrhunderts wurde die Urlication 
durch van Swieten’s gewichtige Empfehlung der unverdien- 
ten Vergessenheit entrissen, und auch in neuerer Zeit wieder 
von Hufeland, Arnemann, Richter, Behr u. A. als kräf- 
tiges Exeitans des Nervensystems gegen Lähmungen gerühmt. 
Aufserdem fand sie auch bei hartnäckigem Rheumalismus, 
bei Impotenz, Urinbeschwerden, Melancholie und Lethar- 
gie eine zwar seltene, aber erfolgreiche Anwendung. In 
acuten Krankheiten scheint die Urication von den Alten 


oo iu, FT 
’ se * 

664 Urtieatio. N 

nicht benutzt worden zu sein. Der Erste, der ihrer hier ge- 

denkt, ist Homobonus Piso 1742; er erzählt. MR ‚dafs 

mehrmals ein fieberhafler Sopor durch das Peil 


Arme, Schenkel und Hüften mit Nesseln. er; > Mi 
bei Kin- 


Elidaeus Paduanus rieth zu demselben Mittel, 
dern den Ausbruch der Pocken zu befördern. Noch: weiter 
dehnte Schwarz die Anwendung der Urtication in fieberhaf- 
ten Krankheiten aus, der sie wegen ihrer schnellen und 
durchgreifenden Wirkung nicht blos zur Hervorrufung zurück- 
getretener Exantheme, sondern auch bei Schlagflüssen, über- 
haupt in allen Fällen, wo es sich um rasche Hebung der 
Lebenskräfte und Verstärkung der Hauithätigkeit handelt, 
allen übrigen 'äufsern Reizmilteln und namentlich den Vesica- 
torien vorgezogen wissen will. Diese Winke befolgend, 
wandte Spiritus die Urtication bei Brustentzündung, Schar- 
lach, Typhus, Masern, Gesichtsschmerz an. Seine über- 
raschend günstigen Erfahrungen bestäligen die grofse Wirk- 
samkeit dieses Mittels. | 
Am geeigneisten zur Urlication sind die Urtica urens und 
dioica W. und Urtica pilulifera L.; letzterer giebt Wallroth 
den Vorzug. Alle drei sind an ihren Blättern und Siengeln 
mit sehr spitzen, steifen, durchsichtigen Stacheln besetzt, 
welche auf einer etwas dickern Basis aufsitzen und durch- 
sichtig erscheinen. Nach Behr sind die Stacheln des Sten- 
gels und der Blätter von gleicher Structur, enthalten einen 
von der Basis zur Spitze sich erstreckenden Canal.  Durch- 
schneidet man die Basis, so quillt aus der Schnittfläche eine 
pulpöse Masse, zuweilen auch ein kleines Tröpfchen hervor. 
Drückt man mit einer Pincette an der Basis, so zeigt sich 
wenn die Pflanze ganz frisch ist, sogleich an der Spitze des 
Stachels ein kleines durchsichtiges Tröpfchen. _Sticht man 
sich mit einem Stachel und zieht ihn schnell aus der Wunde, 
so bemerkt man noch öfters das an der Spitze befindliche 
Tröpfcehen, und der nach der Verwundung folgende Schmerz 
und die Geschwulst sind dann nur unbedeutend. Wird die 
aus der Stachelspitze ausgedrückte Flüssigkeit mit einer Na- 
del eingeimpft, so enisteht, wie bei dem gewöhnlichen Ver- 
brennen an der Pflanze, eine Anfangs brennende, später 
juckende Empfindung an der Impfstelle, und ungefähr nach 
einer Minute erhebt diese sich in eine oft 3—4 Linien über 
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die Haut 'erhabene rolhe Geschwulst, deren lebhaftes Jucken 
zum Kratzen reizt, ‘Der Geschmack vermag in den Stacheln 
keine Schärfe zu entdecken. Hiernach dürfte es wohl keinem 
Zweifel mehr unterliegen, dafs die Wirkung der Nesselstiche 
darauf beraht, dafs ein die Cutis specifisch reizendes Fluidum 
dieser mitgetheilt wird. Beim einfachen Berühren der Haut 
mit Nesseln, noch mehr, wenn man diese der Stellung der 
Härchen entgegen über die Haut hinführt, oder beim Peit- 
schen mit Nesseln dringen die Härchen leicht in die Haut, 
bleiben aber nicht in ihr haften, wie die Stacheln der Bienen 
und .Wespen, und setzen jenen Saft ab. Dieser verursacht 
die bekannte juckende und brennende Empfindung, und fast 
gleichzeitig entstehen an den einzelnen Stichpuncien kleine 
'weilse oder blafsrothe härtliche Anschwellungen, Quaddeln 
genannt. Nach etwa 1% bis 2 Stunden verschwinden diese 
allmählig wieder, auch das Jucken und Brennen wird ge- 
ringer, verschwindet aber erst nach 24 Stunden gänzlich. 
Durch Reiben, Kratzen werden jene erhabenen Flecke röther 
und gröfser, und in ihrer Umgegend entwickelt sich zuweilen 
eine erysipelatöse Entzündung, die indels niemals lange 
dauert. Gegen die Annahme, dafs die Haare der Nesseln 
auf mechanische Weise jene locale Reizung bewirken, spricht 
der Umstand, dafs sie in der trockenen Pflanze jene Eigen- 
schaft verlieren. Je stärker und gröfser die Haare, um so 
intensiver ist ihre Wirkung, daher auch die Urlica urens, 
deren Stacheln gröfser und stärker sind, als die der U. 
dioica, sich am besten zur Uhrtication eignet. Behr beob- 
achtete, dafs die kurz vor einem Gewitter gesammelten Nes- 
seln am empfindlichsten schmerzten, auch rascher jene eigen- 
thümliche Röthung der Haut bewirkten. Kurz nach einem 
Regen, besonders aber nach einem Gewiiterregen, waren sie 
weit weniger wirksam. Dafs der Grad der localen Reizung, 
die die Urlication verursacht, hauptsächlich noch durch die 
Beschaffenheit der Haut, durch deren gröfsere oder geringere 
Sensibilität bedingt werde, bedarf keiner weitern Auseinan- 
derseizung. Ebenso ist es einleuchtend, dafs da, wo die 
Haut mit einer dicken Epidermis bekleidet ist, die Stacheln 
der Nesseln nicht eindringen werden, während sie in einer 
zarten, weichen Haut lebhafte Reactionen hervorrufen. Es 
ergiebt sich hieraus, dafs als primäre Wirkung der Urtication 
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eine specifische Reizung des peripherischen, die Hautpapillen 
umschlingenden Nervennetzes angesehen werden muls, die 
sich auf das Capillargefälssystem refleclirt, und hier die ge- 
dachten, als Congestion und leichte oberflächliche Entzündung 
in: die Erscheinung tretenden Reactionen, hervorruft. Ihre 
secundäre Wirkung ist die der Epispastica überhaupt, nämlich: 

1) Erhöhung der Vitalität der gesammten Ausbreitung 
der äufsern Haut, Belebung ihrer Funclionen, die sich oft 
durch Ausbruch eines allgemeinen Schweilses characterisirt. 
Von der Haut verbreitet sich diese Erregung und Belebung 
auf das gesammte irritable und sensible System, und ist um 
so grölser, je in- und extensiver die örtliche Reizung, je 
empfindlicher der gereizie Theil, je höher die allgemeine Er- 
regbarkeit. 

2) Rückwirkung auf entfernte Theile, die in consen- 
suellem oder antagonistischem Wechselverhältnifs zu der ge- 
reizten Parthie stehen. Der locale Reiz als solcher, so wie 
die durch ihn veranlafste Congestion pflanzen sich im erstern 
Falle zu jenen Theilen fort, wirken im zweiten Falle. von 
ihnen ableitend. 

Ausgezeichnet ist die Urtication vor den übrigen Haut- 
reizen durch die Schnelligkeit, mit der sie eine Reizung der 
Haut bewirkt. Sıe wird hierin nur von dem Glüheisen, der 
Moxa, übertroffen. Ganz eigenthümlich gestaltet sich ferner 
die Wirkung der Urlication dadurch, dafs sie nicht eine ein- 
fache Entzündung, sondern ein unter der Form’ der Urtica- 
ria auftretendes Exanthem hervorruft. Jene runden, etwas 
erhabenen Anschwellungen der Cutis sprechen dafür, dals 
diese eine viel eindringlichere Reizung bei der Urticalion er- 
fahre, als z. B. der Senfteig durch blofse Berührung der 
Haut auszuüben vermag. Die Stacheln der Nesseln wirken 
auf die peripherischen Nervennetze der Haut in grölserer 
Ausbreitung, etwa in derselben Weise ein, wie die Acu- 
punciur nur auf einzelne Nerven. Ein Analogon der Urü- 
cation finden wir einerseits in den Stichen einiger Insecten, 
andererseits in der Wirkung jenes, seinem Wesen nach un- 
bekannten Krankheitsreizes, der die Urticaria erzeugt. Indem 
die eigenthümliche Reizung, die die Urtication mit sieh führt, 
durch die Production des Nesselexanthems bald wieder er- 
lischt, verschwindet die Wirkung derselben ebenso rasch, als 
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sie einirat, Diese Flüchtigkeit der Einwirkung, die binnen 
wenigen Stunden zur Ausgleichung gebracht wird, ertheilt 
der Urtication vor allen andern Hautreizen den grofsen Vor- 
zug, dafs sie die Nervenerregbarkeit nicht durch Ueberrei- 
zung erschöpft, daher auch bei erneuerter Anwendung immer 
wieder eine EEE Nervenreizung hervoraubriägen im 
Stande ist, 

Die Krankheilszustände, gegen welche man die Urtica- 
tion theils angewandt, theils empfohlen hat, sind: 

1) Lähmungen. Die Urtlication vermag hier nicht blos 
durch Reizung der peripherischen Nervenenden in den ge- 
lähmten Theilen, sondern auch durch sympathische Erregung 
des Gehirns und Rückenmarks wohlthätig zu wirken. Dafs 
sie indefs nicht jede Lähmung zu heilen im Stande sei, darf 
ihr nicht zum Vorwurfe gereichen, da so oft die Lähmung 
Symptom unbheilbarer materieller Veränderungen in den Ner- 
vencentren ist, und daher allen Mitteln, folglich auch der 
Urtication Trotz bieten wird. Aufserdem ist nicht zu ver- 
gessen, dafs das Peitschen mit Nesseln wegen seiner vor- 
übergehenden und oberflächlichen Einwirkung bei alten und 
eingewurzelten Lähmungen unzureichend sein muls, wo es 
einer anhaltenden und kräftigern Erregung bedarf. Aus 
diesem Grunde darf man, wie Spiritus bemerkt, nur bei 
frischen Fällen von Lähmung Erfolg von der ÜUrtication er- 
warten. Vorzugsweise bewies sich ihre Anwendung heilsam: 

a) Bei Lähmungen von Adynamie der Nerven ‚herrüh- 
rend, welche nicht selten nach apoplectischen Anfällen in 
einzelnen Theilen als locale Krankheitsresiduen zurückbleiben, 
nachdem die Function der Centraltheile des Nervensystems 
zur Norm zurückgekehrt ist. 

b) Ebenso bewährte sich die Urtication bei Lähmungen, 
die in Folge ungewöhnlicher, schnell vorübergehender, das 
Nervenleben depotenzirender Geistes- oder Körperanstren- 
gungen, gewaltiger deprimirender Gemüthsbewegungen ein- 
treten. 

e) Bei Lähmungen, die nach schweren Nervenfiebern, 
langwierigen, erschöpfenden, chronischen Krankheiten als 
Symptom der gesunkenen Vitalität in den peripherischen 
Nerven, einer reinen Nervenschwäche zurückbleiben. 

2) Man hat von alten Zeiten her die Vis aphrodisiaca 
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der Urtication gerühmt und sie als Hauptmittel der Impotenz 
genannt. Es geht ihr indefs wie allen Aphrodisiacis, sie wirkt 
nicht specifisch auf die Geschlechtssphäre, vermag ebenso 
wenig die aus Decrepidität, sei sie Folge des Alters oder 
früherer Ausschweifungen, cessirende Saamenabsonderung her- 
vorzurufen, als eine vom Schwinden der Rückenmarksnerven 
herrührende Schwäche der Genitalien zu heben. Geringe 
Grade von Schwäche torpider Art in den Zeugungstheilen, 
wie sie zuweilen nach langen, schweren Krankheiten,‘ auch 
wenn die Restauration des übrigen Körpers bereits erfolgt 
ist, noch fortdauert, dürften höchstens von der Urticalion Bes- 
serung und Heilung erfahren. 

3) Nicht viel besser steht es mitder Wirksamkeit der Urtica- 
tion gegen Urinbeschwerden. Natürlich können dies nur lähmungs- 
arlige und spastische Zustände der Harnwerkzeuge sein, gegen 
welche die Urticalion heilsam wirken wird, indem sie diese 
Theile belebt, oder durch Ableitung eine in ihnen vorwal«- 
tende krampfhafte Spannung hebt. | 

Um Geisteskranken oder kleinen Kindern das Einpissen 
in das Bett abzugewöhnen, ist die Urtication. auf die Nates 
sehr wirksam und findet namentlich zu diesem Zwecke in 
der Irrenabtheilung der hiesigen Charit& vielfache An- 
wendung. 

4) Rheumatismus und Gicht bieten Ad Wirksamkeit der 
Urlicalion ein gröfseres Feld dar. Vogel empfiehlt sie na- 
mentlich im zweiten Stadium des acuten Rheumalismus, 
wenn die entzündlichen Erscheinungen nachgelassen haben, 
dagegen eine torpide Anschwellung des ergriffenen Gelenks 
und eine grolse an Neuralgie grenzende Schmerzhaltigkeit 
vorhanden sind. Hufeland fand sie auch in den chronischen 
Formen von Rheumalismus und Gicht heilsam. Spiritus 
wandie die Urlication zur Hebung einer Prosopalgie, die sich 
nach einer Erkältung bei einem sehr sensiblen 20jährigen 
Frauenzimmer eingestellt hatte, mit Erfolg an. Es wurden 
beide eiskalte, nicht zu erwärmen gewesene Beine stündlich 
mit Nesseln gepeitscht. Erst nach der dritten Application 
stellte sich Röthe und lebhaftes Brennen und Jucken in den 
Fülsen ein, und unter wiederholter Anwendung der Urlica- 
tion verschwand der Gesichtsschmerz innerhalb zweier Tage. 

5) Ausgezeichnet wirkte die Urticalion bei acuten Haut- 
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ausschlägen, sowohl bei zurückgehaltenem zögerndem Aus- 
bruch.des Exanthems, als auch bei plötzlich zurückgetrete- 
nem Ausschlag. Die gefahrdrohenden nervösen Symptome, 
die in’ dem einen wie in dem andern Falle auftreten, haben 
ihren Grund in gesunkener Vitalität des Hautorgans, wodurch 
die Funclionen desselben ins Slocken gerathen und die krank- 
hafte Thäligkeit, welche die Ausscheidung des materiellen 
Krankheitsreizes vermittelt, entweder überhaupt nicht zur 
 Entwickelung gelangt, oder kaum begonnen wieder erlischt, 
und nun antagonistisch auf innere. edlere Organe reflectirt 
wird. Hieraus entspringt für den Arzt die dringende Anzeige, 
in den gedachten Fällen die Lebensthäligkeit des ganzen 
äufsern Hautsystems schnell und kräftig zu erregen, damil 
“ der Krankheitsprocefs hier fixirt und von den secundär er- 
griffienen Organen abgeleitet werde. Die gewöhnlichen Zug- 
mitlel, spanische Fliegen, Senfpflaster etc, lassen uns nur 
zu oft im Stiche, indem sie theils zu langsam wirken, theils 
die durch sie hervorgerufene Reizung nicht extensiv genug 
ist. Beide Uebelstände werden durch die Urlication vermie- 
den, die aufserdem noch dadurch, dafs sie nicht sowohl Ent- 
zündung der Haut als vielmehr ein eigenthümliches Exan- 
them producirt, welches mit dem zögernden oder zurückge- 
tretenen mehr oder minder verwandt ist, den Character eines 
Specificums erlangt. Man sieht daher in den meisten Fällen 
die Eruption des Ausschlages dem durch Brennnesseln erreg- 
ten bald folgen, selbst wenn die gesunkene Vitalität der Haut 
schon 'einen hohen Grad erreicht hatte, Ist dies aber der 
Fall, so vermögen die andern Epispastica, die, um reizend 
belebend zu wirken, einen gewissen Grad von Erregbarkeit 
‘ erfordern, oft entweder gar nicht zu nützen, oder schaden 
vielmehr, indem sie durch gewaltsames Aufregen einer Haul- 
stelle das Leben der übrigen Parthie dieses Organes vollends 
erschöpfen. - 1; 

Spiritus hat das Verdienst, den Werth der. „Urtication 
in solchen Fällen zuerst erkannt zu haben; er brachte in 
einem Falle das zögernde Scharlachexanthem, in einem an- 
dern ein Erysipelas zum Ausbruch und beseitigte dadurch 
die,drohende Lebensgefahr. Um die den zögernden Aus- 

bruch - ‚acuter Exantheme begleitenden mannigfachen Zufälle 
ker, zu deuten und ihr causales Moment zu erkennen, wird 
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namentlich die herrschende Krankheitsconstitution berücksich- 
tigt werden müssen; so liegt zumal bei grassirenden, acuten 
Exanthemen die Wahrscheinlichkeit nahe, dafs jene Zufälle 
durch die nicht rechtzeitig erfolgende Eruption bedingt 
werden. 

Zur Wiedererzeugung der zurückgetretenen HRötheln 
hatte bereits Jtard die ÜUrtication mit Glück ‘angewandt; 
Spiritus reltete durch sie einen Knaben, bei dem das plötz- 
liche Verschwinden der Masern lebensgefährliche Zufälle be- _ 
wirkt hatte. In mehrfacher Hinsicht interessant ist die Beob- 
achtung von Schwarz, wo der nach zurückgetretenem Schar- 
lach entstandene hoffnungslose Zustand durch die Urtication 
beseiligt.wurde, ohne dafs das Scharlachexanibem selbst wie- 
der zum Vorschein kam. Es geht daraus für die Praxis die 
wichtige Schlufsfolge hervor, dafs nicht immer die Wieder- 
erzeugung des zurückgetretenen Exanthems nöthig ist, um 
den Kranken zu retten, sondern dafs der blofse durch die 
Nesseln bewirkte Hautreiz hinreichen kann, den Krankheits- 
procels von innern edlen Organen abzuleiten. Der künstlich 
erzeugle Nesselausschlag tritt alsdann vicariirend für das ver- 
schwundene Exanthem auf, und wird dies um so eher zu 
ersetzen im Stande sein, je analoger er demselben ist. Aus 
diesem Grunde dürfte auch bei den erysipelatösen Exanthe- 
men, dem Scharlach, den Masern, Rötheln, der Rose, wenn 
sie zurücktreten, von der Urtication am ehesten Hülfe zu er- 
warten sein. 

6) Aufser bei acuten Exanthemen wurde die Urtication 
auch noch in typhösen Fiebern in Gebrauch gezogen. Schon 
Homobonus #iso erwähnt, wie bereits angegeben, eines 
durch Peitschen mit Nesseln gehobenen fieberhaften Sopors, 
der ohne Zweifel auf Typhus zu beziehen ist. In neuerer 
Zeit hat Spiritus die Urtication einige Male im Typhus, wo 
bereits paralytische Erscheinungen eingetreten waren, mit 
Erfolg angewendet. Sie wirkt hier nicht blos reizend bele- 
bend auf das peripherische Nervensystem, stellt die gesun- 
kene Vitalität des Hautorgans wieder her, sondern vermag 
auch die passiven venösen Congeslionen nach dem Gehirn 
und andern edlen Organen, die in den höheren Stadien des 
Typhus nie fehlen, durch kräftige Ableitung nach ‘der Haut 
zu heben. r a 
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Niemals reichte in den genannten acuten Krankheitszu- 
ständen eine einmalige Urtication hin, sie mulste vielmehr 
wegen ihrer vorübergehenden Wirkung in längeren oder kür- 
zeren Zwischenräumen alle 2 — 4 Stunden wiederholt wer- 
den, um den günstigen Erfolg zu sichern. Oft brachte die 
erste Urtication bei bewulstlosen soporösen Kranken keine 
Reaction hervor, ebenso wenig kam das Nesselexanthem 
wegen grofser Passivität des Hautorgans zum Vorschein. 
Erst allmählig kehrte bei den spätern Applicationen die Per- 
ception für das Mittel zurück, die Kranken wurden unruhig, 
besinnlich und klagten über Schmerz oder blos über die 
Empfindung einer wohlthätigen Wärme in der mit Brenn- 
nesseln gepeitschten Hautparthie. Zugleich wurde der bis 
dahin kleine Puls gröfser, voller, die Haut turgescirte und 
bedeckte sich oft mit allgemeinem warmem Schweilse, 
während die beunruhigenden Erscheinungen verschwanden. 

Seltener als bei den genannten hat die Urtication noch 
bei einigen andern Krankheitszuständen Anwendung und 
Empfehlung gefunden. Niccoli jun. hat damit eine hartnäckige 
Epilepsie geheilt, Niccoli sen. beseiligte durch die Urtication 
heftige Zuckungen, die von zurückgetretenem Ansprung her- 
rührten. Auch führt Setti an, dafs sie bei der zurückgetrete- 
nen Krätze empfohlen worden sei. Merat gebrauchte sie 
auf Corvisart’s Raih gegen eine mehrere Wochen dauernde 
Lethargie mit Erfolg. — Endlich empfiehlt sie Cardanus 
noch bei Melancholie. 

Berücksichtigt man die Eigenthümlichkeit der Wirkung 
der Urticalion, bedenkt man zumal, dafs die durch sie be- 
wirkte Hautreizung ohne Nachtheil über eine grofse Fläche 
ausgedehnt werden kann, so läfst sich nicht verkennen, dafs 
die Urlication mehr als bisher angewandt zu werden ver- 
dient, und in vielen Krankheiten vor den übrigen Epispasti- 
cis nicht geringe Vortheile darbieten dürfte. Namentlich wird 
sie in allen Fällen, wo Metastasen von acuten und chroni- 
schen Exanthemen, von Gicht und Rheumatismus lebensge- 
fährliche Erkrankungen innerer edler Organe oder hartnäckige 
neuralgische und krampfhafte Affeclionen nach sich ziehen, 
aus den angeführten Gründen hülfreicher sein als die andern 
äufsern Reizmittel. Auch in acuten und chronischen Krank- 
heiten mit putridem Character, wo andere Epispastica leicht 
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gefährlich werden, indem sie brandige Geschwüre veranlassen, 
läfst sich die Urtication als gefahrloses und kräftiges Reizmit- 
tel der äufsern Haut mit Vortheil gebrauchen. Mit Unrecht 
hat man sie, weil sie zu sehr an die Medicina plagosa erin- 
nere, vernachläfsigt und wäre es wohl zu wünschen, dafs sie 
nach des verdienstvollen Spiritus Vorgange mehr als bisher 
in geeigneten Fällen versucht würde. 

Man bedient sich zu jedem einzelnen Acte der Urtica- 
lion wo möglich frischer Nesseln, da bereits gebrauchte so 
wie trockne unbrauchbar sind, indem die Stacheln ent- 
weder abbrechen oder sich umbiegen und dadurch un- 
fähig werden, in die Haut zu dringen. Etwa ein halbes 
Manipel Nesseln ist zur jedesmaligen Application der Urtica- 
lion ausreichend;, sie wird so lange fortgesetzt, bis die Nes- 
selstiche dicht neben einander stehen, und geschieht durch 
Feitschen mit mälsiger Kraft oder nur durch Streichen mit 
den Brennnesseln gegen die Richtung ihrer Stacheln. Jede 
Körperstelle gestattet die Anwendung der Urtication sobald 
sie nicht entzündet ist. Man kann sie auf.den Rumpf und 
die ganzen Extremitäten ausdehnen, und nur bei örtlichen 
Krankheiten beschränkt man sie auf die leidenden Theile. 

Literatur. Hartmann, Salutaris urticationis in diversis morbis usus, 
Francofurti 1799. — Schwarz, Nutzen der Urtication, Aufeland’s 
Journ. Band XV. 2. 1802. — Behr, Bemerkungeu über die Urlica- 
tion. Rust’s Magazin. Band XVII. 1. 1824. — Spiritus, Practische 
Mittheilungen über die Urtication in fieberhaften Krankheiten. Eben’ 
daselbst. Band XVII. 2. 1824. 

P— tz. 

URUCU. Ist gleichbedeutend mit Roucou. SS. Bixa 
Örellana. 

USNEA. Eine Pflanzengattung aus der natürlichen Fa- 
milie der Flechten (Lichenes), im Zinne’ schen System zur 
Cryptogamia Algae gehörend. Es sind meist an Bäumen 
wachsende, fadige äslige Flechten, bei denen die krustenartige 
Rindenschicht sich von der innern Faserschicht löst; die 
Fruchtscheiben sind flach, immer offen, meist schildförmig, 
endständig, die Sporenschlauchschicht liegt auf der Faser- 
schicht und wird von der Rindenschicht eingefalst. In Wäl- 
dern und an altem Holzwerk kommt bei uns häufig vor: 

U. barbata Fries. (Parmelia barbata Schär., Par, 
officinarum Wallr.) Eine unregelmälsig ästige , graubläuliche 

oder 














Usnea. Ussat, 673 
oder fast strohgelbe Flechte mit runden warzigen Äesten, von 
denen die äufsersten haarfein sind; die Fruchtscheiben sind 
3 — 5 Linien breit, flach, schüsselförmig, blafs, mit wenig 
bemerkbarem im Umfange strahlig gefransten Rande. Lichen 
plicatus Zinne (Usnea Hoffm.) ist eine Form dieser vielge- 
staltigen Flechte, welche sehr weit auf der Erde verbreitet 
ist. Man benutzte sie früher als ein trocknendes, adstringi- 
rendes Mittel (Musci arborei (albi, quercini) herba) bei Ex- 
eorialionen, Hämorrhagieen und bei Nabelbruch; sie schmeckt 
elwas bitter und zusammenziehend. 

v. Sch — 

USNEAE HERBA war die ältere Benennung für eine 
Flechte, Parmelia saxatilis, welche von Schädeln gesammelt, 
auch wieder allerhand Kopfübel heilen soll, aber längst ver- 
gessen ist, “ 

v.Schl — 1. 

USSAT. Nach diesem im französischen Departement 
de l’Arriege, eine halbe Lieue von Tarascon und drei Lieues 
von Ax, in einer sehr lieblichen Landschaft am südlichen 
Abhange eines 450 Metres hohen Berges und am rechten 
Ufer der Arriege gelegenen Dorfe werden Thermalquellen 
genannt, welche in einem engen. auf beiden Seiten von Kalk- 
felsen umschlossenen Thale entspringen und mit einem grolsen, 
jetzt restaurirlen und gut eingerichteten Badeetablissement 
ausgestattet sind, welches aufser Bädern auch bequeme Woh- 
nungen für Curgäste und gesellschaftliche Einrichtungen 
enthält. 

Es befinden sich hier 32 Bäder, welche in den Boden 
eingelassen unmittelbar aus den Quellen gespeist werden, so 
dafs man stets in frischem und flieisendem Wasser badet. 
Von diesen sind 24, die fast allein benutzt ‘werden, Eigen- 
ihum des Hospitals von Pamiers und für 6500 Franes jähr- 
lich verpächtet; die andern 8 wurden erst im Jahre 1831 
von einem Privatmanne angelegt, werden aber wenig benutzt, 
weil man sie durch den Zuflufs wilden Wassers für weniger 
wirksam hält. Die Zahl der Curgäste beträgt durchschnitt- 
lich jährlich 600, worunter dreiviertel dem weiblichen Ge- 
schlecht angehören; aufserdem 150 Armenkranke, die unent- 
gelllich baden, zum Theil auch Wohnung und Unterhalt er- 

Med. chir. Eneyel, XXXIV, Bd. 43 
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halten. Die a während welcher ein Medecin inspecteur 
und dessen Adjunct fungirt, dauert vom Juni bis October. 

. Die verschiedenen Mineralquellen, welche überall aus 
dem Boden hervordringen und unmittelbar in die einzelnen 
Bäder unter beständiger Erneuerung des 'T'hermalwassers ab- 
fliesen, scheinen nur die verschiedenen Adern einer einzigen 
Quelle zu sein; sie liefern in 24 Stunden 500 Cubicmetres 
Wasser, das, je nach seiner Entfernung vom gemeinschaftli- 
chen Ursprunge die‘ Temperatur von 22 — 31,5° R. bei 
einer Lufttemperatur von 10 — 24° R. hat. Eine dieser 
Adern wird als Trinkquelle benutzt. Das Thermalwasser ist 
klar, geruchlos, ohne hervorstechenden Geschmack, weich 
und fetüg anzufühlen und entbindet auf der Oberfläche von 
Zeit zu Zeit Gasblasen. Vauquelin entdeckte in dem Wasser 
eine grolse Men®e animalischer Materie, die sich auch in den 
Bädern, je nachdem sie erkalten, als ein aus halbdurchsichti- 
gen Flocken bestehender, schleimiger, vegetabilisch-animalischer 
Niederschlag absetzt und Glairine zu sein scheint. 

Das 'Thermalwasser wurde im Jahr 1810 von Figuier, 
Apotheker in Montpellier, und 1832 durch Magnes aus Tou- 
louse chemisch analysirt; beide Analysen stimmen vollkom- 
men überein. Nach Figuier's, durch F. Simon reducirter 
Analyse enthalten sechszehn Unzen \Vasser: 

der Bäder: der 'Trinkquelle: 

Chlormagnium 0,275 Gr. 0,269 Gr. 
Schwefelsaure Talkerde 2,224 — 23,236 — 
Schwefelsaure Kalkerde 2,435 — 2,275 — 
Kohlensaure Kalkerde - 2,158 — 2,105 — 
Kohlensaure Talkerde 0,078 — 0,039 — 
Verlust 0,039 — 0,039 — 

7,209 Gr. 6,963 Gr. _ 
Kohlensaures Gas 0,189 Cub.-Z. 

100 Theile des Niederschlags in den Bädern enthalten: 
Alaunerde 40 Th. 
Kohlensaure Kalkerde 20 — 
Schwefelsaures Natron 10 — 

Eisenoxyd | 2 — 
Kieselerde 23 — 
100 Th. 
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Das Thermalwasser wird fast nur in Form von Bädern 
angewendet; als Douche gar nicht, als Getränk nur selten. 
Man nimmt gewöhnlich täglich zwei Bäder, des Morgens und 
Abends, und fährt damit 14 — 18 Tage fort, worauf man 
entweder abreist oder auch nur pausirt, um die Cur von 
neuem zu beginnen. Das Thermalwasser wirkt in dieser 
Form stärkend, ohne zu reizen, die Thätigkeit des Haut-, 
Gefäls- und Nervensystems anregend, die Functionen der 
Schleimhäute, der Lymphdrüsen und des Uterinsystems be- 
thätigend, Stockungen auflösend, eröffnend, krampfstillend, 
tonisch, schweifs- und urintreibend. Die beruhigende Wir- 
kung desselben, besonders auf das Nervensystem, macht 
es. vorzugsweise geeignet für schwache und angegriffene 
Naturen, so wie für Frauen, die an Krankheiten von 
Schwäche und Erschlaffung des Haut- und Nervensystems 
leiden. 

Die Krankheiten, gegen welche die Bäder von ÜUssat 
empfohlen werden, sind: hysterische und hypochondrische 
Leiden, Krämpfe, Gesichtsschmerz, Veilstanz, Magenbeschwer- 
den, Koliken, rheumatische Leiden nervöser Art, Fluor albus 
und Menstruationsbeschwerden, bedingt durch zu grofse Sen- 
sibilität des Uterus. 

bkiteratur, 

Pilhes, Trait@ analytique des eaux thermales d’Ax et Ussat. Pamiers 
1787. — Alibert, Precis historique sur les eaux mineral. Paris 
1826. p. 264. — Patissier et Boutron-Charlard, Manuel des eaux 
min. naturelles. 2. &d. Paris 1837. p. 267. — F. Simon, Die Heil- 
quellen Europas, Berlin 1839, S. 242. — E. Osann, Phys. med. 
Darstellung der bekannten Heilg. Bd. III, Berlin 1843. S. 329, 

2 —|. 

USTIO, das Brennen. S, in seiner zwiefachen Bedeu- 
tung unter den Arlikeln Ambustio und Oaustica S. 268. 

UTERINA ARTERIA. S. Geschlechtstheile Il,, Gefäfse 
der Eierstöcke und der Gebärmulter., 

UTERUS. S. Geschlechistheile. 

UTERUS (geburtshülflich). S. Gebärmutter, 

. UVA URSI. S. Arbutus, 

UVA CRISPA, Benennung von Ribes Grossularia. 

UVAE, Hämorrhoidalknoten. S. Hämorrhoides. S. 328, 

UVAE RECENTES, S, Vitis vinifera. 
43* 
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UVATIO, ist lichbedeutend mit Staphyloma Aridi, 
5. d. Art u 5 EYE, 
. UVEA. s. " Augapfel. 62 


__ UVEITIS s. Inflammatio uveae, Erin re 
Uvea; v. Ammon’s Irilis serosa posterior, Sichel’s Iridoperi- 
phakitis. Der Umstand, dafs die als Uvea benannte hintere 
seröse Fläche bisweilen primär sich entzündet und die Entzün- 
dung wenigstens auf Zeit inihrem Bereiche verläuft, dürfte die Auf- 
stellung der Uveilis als eine besondere Enizündungsform rechlfer- 
tigen, Sie entsteht allerdings secundär, namentlich aus parenchy- 
matöser und seröser Irilis viel häufiger. Sie geht in kürzerer 
oder längerer Zeit auf die Linsencapsel über — lridoperipha- 
kilis. Sie erscheint viel häufiger an beiden Augen zugleich, 
als nur an einem, und ungleich häufiger in dunklen, banal 
Augen, als in blasen 

Bei dem Beginne dieser Entzündung erscheint nach 
Simeons und v. Ammon der Pupillarrand schärfer, feiner, 
als gewöhnlich, und ein wenig nach rückwärls gezogen. 
Bisweilen bildet sich in Folge starker Pigmentablagerung ein 
förmlicher, sehwarzer Ring am Pupillarrande, Die Reaction 
der übrigens noch runden Pupille ist träge oder ganz aufge- 
hoben. Bisweilen auch zeigt sich am Pupillarrande ein sil- 
bergrauer oder brauner schillernder Saum. Dann wird die 
Pupille ungleich, oval, ihr Rand gezähnt. Die Farbe der 
Iris bleibt jetzt noch unverändert, die vordere Fläche der 
Iris ohne Theilnahme. Die Sehkraft aber ist schon schwach. 
Auf dieser Stufe kann das Uebel ohne sichtliche Veränderung 
lange Zeit stehen bleiben. Jener Ring am Pupillarrande 
hängt von Veränderung und Vermehrung des Pigmenies ab; 
welches sich von der Uvea bis zur vordern Kammer aus- 
dehnt. Aufmerksame Betrachtung jenes Ringes mit der 
Loupe zeigt, dafs er nicht auf der vordern Irisfläche aufsitzt, 
sondern hinter derselben von der Seite her nach der Pupille 
hin vorgeschoben ist, Bisweilen zeigen sich statt eines zu- 
sammenhängenden Ringes nur eine Masse ungleicher gröfse- 
rer und kleinerer Fränschen, welche vom Pupillensaume der 
Uvea in die Pupille hineinragen. Oft erhebt sich. auch An- 
fangs der mittlere Iriskreis weit in die vordere Kammer hin- 
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nung. uf beginnende Uveitis; aa es erhebt sich der 
Ciliarkreis der Iris, wie bei Uveitis nach Chorioideilis. 

Schon der beschriebene, verschiedenarlig gestaltete Saum 

ist Folge von Exsudation coagulabler Lymphe. Sie steigert 
sich bei weiterm Verlaufe. Es bilden sich dann hellgelbe, 
selbst bräunliche Exerescenzen am Uvealrande, welcher ein 
fast gezähntes Ansehen bekommt. Sie sind beweglich, wachsen 
aber selten weiter. Eine andere Art: solcher Knötchen er-: 
scheint am Pupillarrande, im Pupillenkreise der Iris. Sie 






. vermindern Umfang und Beweglichkeit der Pupille, verstopfen 


sie zuweilen ‘und verändern den Glanz der Iris, Bei wei- 
term Fortschreiten der Entzündung wird jener Saum breiter 
und ungleich, die Pupille winklig und ganz unbeweglich, 
und die Iris decolorirt fleckig, Mit der Zeit verschwindet 
selbst die Pupille durch Hypertrophie der Iris und Uvea und 
durch Zunahme der Exsudalion ganz. Nicht selten entsteht 
gleichzeitig mit der Bildung dieser Uvealauswüchse Exsudat 
auf der Serosa iridis und erstreckt sich von da aus in Form 
des Plerygium der Conjuncliva mit breiter Basis und in ver- 
schiedener Stärke vom Ciliarkreise der Iris nach der Linsen- 
capsel. Dadurch wird die letztere verdunkelt. In Folge der 
Anschwellung der Uvea wird bisweilen die Iris verdünnt, 
aufgesaugt. An solchen Stellen fällt die Uvea- in Form 
vieler einzelner traubenartiger Wülste oder flacher Bläschen 
vor, welche nach der Hornhaut hindrängen, und dadurch die 
vordere Kammer verkleinern. Durch diese endliche Degene- 
ration geht das Sehvermögen gänzlich verloren. Es giebt 
Fälle, wo längere Zeit die Oapsel ohne Theilnahme an dem 
Entzündungsprocesse bleibt, wenigstens weder durch das 
freie Auge, noch durch die Loupe Exsudate auf derselben 
sichtbar sind, wo auch das Sehvermögen lange Zeit sich auf 
ziemlich gleichem Grade erhält. Mit der Zeit aber bildet 
sich Iridoperiphakitis. Das Anfangs nur schwache Ge- 
sicht verwandelt sich in nach und nach immer dichter wer- 
dendes Nebelsehen Bisweilen klagen die Kranken über einen 
leichten Druckschmerz im Bulbus und der Stirn. Auf der 
vordern Capselwand erscheinen kleine Flecken von verschie- 
dener Form und Gröfse und von weilser oder brauner oder 
a ie Farbe. Ammon hat die Ansicht Einiger wi- 
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derlegt, dafs diese Flecke, welche nur aus Exsudat bestehen, 
abgelöstes, schwarzes Pigment seien. Der gewöhnliche Aus- 
gang dieser Iridoperiphakitis ist totale und unheilbare hintere 
Synechie. Bei der Untersuchung mit der Loupe "bemerkt 
man zu Anfange der Krankheit sehr feine, injieirte Gefäfse 
auf ‚der: Capsel, welche in mannigfacher Form nach der 
Mitte der Linsencapsel hinlaufen. Sie sind häufig: von leichter 
nebliger Trübung umgeben, theils in Folge plastischer Exsu- 
dation, theils in Folge von Erweichung des Capselparen- 
chyıms selbst. | 

Untersucht man Augen, welche lange an Iridoperiphaki: 
lis gelitten haben, so erscheint nach v. Ammon das Irispar- 
enchym als eine mannigfach und reichlich von schwarzem 
Pigment durehfurchte, zellige Masse, ohne Spur der ursprüng- 
lichen Textur und des im Leben noch bemerkbaren Farben : 
schimmers. An der Uvea befindet sich in Masse schwarzes 
Pigment von fast trockener Härte, unter welchem die Mem- 
bran weilsgelb und runzelig erscheint. In der Linsencapsel 
bemerkt man partielle Trübungen von verschiedener Farbe 
und Form. Die Corona ciliaris ist mehr braun als schwarz, 
von reichlich krankhaft abgesonderlem Pigmente gefärbt; der 
an der Ciliarkrone anliegende Theil der Netzhaut dicker als 
gewöhnlich. Auch die Chorioidea fand v. Ammon einige 
Male krank, ihr Pigment heller, sie selbst reichlich mit 'Ge- 
fälsen durchzogen. 

Simeons erwähnt, dafs die Krankheit nur chronisch ver- 
läuft; Verf. sah sie auch nie anders, als in dieser Form. 
Sie ist nicht selten. Das Wesen derselben beruht in krank- 
hafter Blutanhäufung im Capillarsysteme dieser Membran 
und Anschwellung derselben, in conseculiver Vermehrung: 
und Veränderung des schwarzen Pigments mit plastischer: 
Exsudation. Zu den Ursachen derselben gehört Psora, Sy- 
philis, Scrophelleiden, besonders aber venös arthritische Dys- 
crasie, wie sie sich besonders bei Weibern in den climacle- 
rischen Jahren nach einem sehr erschöpfenden Geschlechts- 
leben entwickelt. Zu den occasionellen Ursachen gehört 
2. B. übermälsige Anstrengung der Augen, besonders. "am 
hellen Feuer und bei Kerzenlicht, Wunden des einen Auges. 

Bei der Behandlung suche man zuerst die örtliche Rei- 
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zung zu beschränken, das der Ophthalmie zum Grunde lie- 
gende Allgemeinleiden zu heilen und Rückbildung vorhande- 
ner Exsudation zu bewirken. Die Einrichtung der Diät 'ist 
hier‘ von grofsem Einflusse. Der Kranke vermeide zu: langes 
und :zu häufiges Schlafen, mache sich viel. Bewegung in 
freier Luft, schone die Augen auf das sorgfältigste, sorge für 
warme Bekleidung des Körpers, genielse nicht zu viel und 
mehr vegetabilische als animalische Speisen, und keine gei- 
stigen Getränke, keinen Caffee u. s. w. Von direct antiphlo- 
gislischen Mitteln ist bei dem chronischen Gange und’ der 
von Anfang an exsudativen Richtung der Ophthalmie nichts 
zu erwarten. » 

Vorzüglicher sind Abführungsmittel, Mittelsalze, Senna, 
Alo&, mit Sabina verbunden, abführende und auflösende Mine- 
ralwässer, Püllna, Saidschütz, Marienbad, Kreuznach; Eıns 
und Carlsbad erfordern grolse Vorsicht. Kräfiig wirken auch 
Fontanellen. Die gewöhnlich geringen Schmerzen indieiren 
kaum den Gebrauch paregorischer Mittel. Nutzen gewähren 
auch erweichende allgemeine laue Bäder mit Kleie und Kalı. 
Zur Beförderung der Resorption wende man die für diesen 
Zweck schon bei den andern Ophthalmieen vielfach erwähn- 
ten Mittel an. Leider sieht man von diesem höchst er- 
müdenden "Theile der Cur sehr oft keinen Erfolg. . Simeons 
rühmt sehr den Calomel oder Sublimat mit Belladonna ver- 
bunden. Verf. sah in mehreren Fällen von dieser Verbindung 
ebenso guten Erfolg, als von einer aus rothem Präcipitat, 
Opium, Senega und Liquiritia bestehenden Pillenmasse, wel- 
che‘ v. Ammon bei Iridoperiphakilis und ähnlichen chronischen 
Leiden der hinteren Kammer oft mit grofsem Nutzen anwen- 
det. Aufserdem kann man auch das Zittmannische Decoct, 
die Jodpräparate, den’ Leberthran, das Terpenthinöl und Diu- 
retica versuchen. Jede febrile oder inflammatorische Reizung 
und active Congestion verbietet aber die Anwendung solcher 
Specifica. "Pausen sind dann nöthig. Von der Bildung einer 
künstlichen Pupille ist bei vorhandener Synizesis wegen der 
gleichzeitig bestehenden hinteren Synechie und oft uc 
gleichzeitig kranken Beschaffenheit des Irisparenchymes Nichts 
zu hoffen. | | u Ä 


Literat, Simeons, Ueber Uveitis chronica in v. Gräfe’s und v. Wal- 
ther’s Journal f. Ch. u. A. Bd. XI. H, 2. p. 293. — vw. Ammon, 
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Commentatio de iritide. Lips, 1838. p. 42. und Tab. Il, Fig. 4, 3, 
5,6, 8. — v. Ammon, Clin. Darstell. d. Krankh. des menschlichen 

Auges Th. I. Tab. XII. Fig. 3. Tab. XIV. Fig. 17, 18, 19, 20, 
5 Tab. XVI. Fig. 6, 7. — Sichel, Traite de l’ophthalmie. etc, 
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